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Introduction

L’insomnie chez le patient agé est une pathologie extrémement fréquente puisque 40 % des
personnes de plus de 75 ans déclarent en souffrir. Les conséquences de cette maladie sur le
quotidien sont importantes et nécessitent une prise en charge particuliere. Le role du
pharmacien apparait alors comme central dans le traitement de cette maladie, a laquelle il est
quotidiennement confronté.

Bien que la tendance actuelle soit d’en diminuer U'utilisation, les benzodiazépines constituent le
principal traitement médicamenteux de linsomnie chez la personne agée qui est pourtant la
plus exposée aux effets indésirables de ces médicaments.

Face au scepticisme des patients vis a vis des traitements traditionnels, on observe depuis
quelques années un engouement croissant pour les thérapeutiques alternatives et le retour au
naturel, laissant alors une place importante a l’aromathérapie.

Les huiles essentielles connaissent actuellement un véritable essor, notamment grace a leur
efficacité dans le domaine du sommeil et du bien-étre ainsi qu’a leur faible toxicité.
L’aromathérapie constitue en effet une nouvelle perspective de traitement de linsomnie,
particulierement adaptée aux personnes agées souvent polymédicamentées.

Dans le cadre de ce travail, nous choisirons de nous intéresser tout d’abord au sommeil de la
personne agée, a sa physiologie, a ’insomnie, aux mesures hygiéno-diététiques qui permettent
de favoriser le sommeil et aux différents traitements existants pour faire face a ’insomnie.

Nous définirons dans un second temps les huiles essentielles, leur extraction, les criteres de
qualité, leur composition, leurs caracteres physico-chimiques, leurs voies d’administration ainsi
que les principales huiles essentielles utilisées dans le traitement de ’insomnie.

Enfin, nous étudierons trois huiles essentielles indispensables dans le traitement de l’insomnie
de la personne agée, a travers différentes études réalisées ces derniéres années, ainsi que des
mélanges aromathérapeutiques qui peuvent facilement étre conseillés a ’officine.



Partie 1 : Le sommeil de la personne
agée et ’un de ses principaux troubles :
[’insomnie




1. Le sommeil de la personne agée

1.1. Définition

En occupant un tiers de notre vie, le sommeil fait partie des fonctions vitales de notre corps. En
effet, c’est une activité primordiale pour la récupération physique, psychique et intellectuelle.
Le sommeil permet de préparer le corps a ’état de veille. Il s’agit d’une activité biologique
essentielle qui correspond a un état naturel de baisse de conscience séparant deux périodes
d’éveil (sans perte de la réception sensitive). Durant cette phase de sommeil, on observe une
diminution du tonus musculaire a intervalles réguliers, c’est un comportement spontané et
réversible. On observe pendant le sommeil une diminution de Uactivité motrice, une
augmentation des seuils sensoriels, une facilitation de la mémorisation, et une discontinuité de
'activité mentale ; mais également une suppression de la vigilance et un ralentissement du
métabolisme. (Luppi, 2019)

1.2. Structure du sommeil

Le sommeil n’est pas continu, il est constitué de deux stades : le sommeil lent et le sommeil
paradoxal. Le sommeil lent est divisé lui-méme en une phase d’endormissement, un sommeil
lent léger et un sommeil lent profond. En fonction de [’age on va retrouver des différences dans
la structure, la durée et la répartition de ces stades. Le sommeil est constitué de plusieurs
cycles, environ 5-6 cycles par nuit, qui durent chacun entre 90 et 120 minutes entrecoupés de
micro-réveils et précédés d’une phase d’endormissement. (Réseau Morphée, 2019) Chaque cycle
comprend des phases de sommeil lent léger, lent profond et de sommeil paradoxal. La
représentation graphique de ces cycles de sommeil se fait grace a un hypnogramme, représenté
en figure 1. (Duval, 2019) L’hypnogramme est réalisé a partir des données d’un
électroencéphalogramme (EEG), d’un électro-oculogramme (EOG) et d’un électro-myogramme
(EMG) ce qui permet une vue d’ensemble des différents cycles du sommeil. Au cours de la vie,
on retrouve les méme stades, mais leur organisation évolue. De plus, il y a de nombreuses
variations intra-individuelles et inter-individuelles de ces différents stades. (My sommeil, 2019)

HYPNOGRAMME

EVEIL

|

N2 ]

N3

Figure 1 : hypnogramme d’un adulte sans probléme de sommeil (Duval, 2019)
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Le besoin de sommeil survient généralement le soir, plus ou moins a la méme heure, et il est
annoncé par quelques signes tels que les yeux qui piquent, des baillements, une sensation de
froid, une activité mentale qui diminue.. Si on se couche deés ces premiers signes,
’endormissement sera facile et rapide (moins de 10 minutes). (Carballo, 2019) La nuit
commence avec le stade 1 qui correspond a une phase d’endormissement puis le sujet traverse
un état de sommeil léger, c’est un état intermédiaire entre ’éveil et le sommeil qui dure
quelques minutes : il s’agit du stade 2. Son sommeil devient alors plus profond, c’est le stade 4,
le sujet est alors réellement endormi et si le sujet est réveillé au bout de quelques minutes, il
sera conscient d’avoir dormi. Le stade 3 correspond a la transition entre le sommeil lent léger et
profond. Le sommeil profond s’interrompt ensuite, pour laisser place au sommeil léger avant la
survenue du premier épisode de sommeil paradoxal aprés 1h30 de sommeil environ. Cet épisode
de sommeil paradoxal ne dure que quelques minutes. A la fin du sommeil paradoxal, le sujet
entre dans une phase de pré-éveil. Cette phase courte est insensible chez un dormeur normal
mais l’éveil peut étre trés facile. S’il n’y a pas de stimulation extérieure durant cette phase, le
dormeur entame alors un nouveau cycle. (Challamel, 2019) La qualité du sommeil évolue au
cours de la nuit. En début de nuit, le sommeil lent et profond est majoritaire alors qu’a la fin de
celle-ci le sommeil lent léger et le sommeil paradoxal sont plus importants. La durée du sommeil
paradoxal s’allonge d’un cycle a autre. (Challamel, 2019) La quantité de sommeil lent et
profond est indépendante de la durée du sommeil, cependant elle est fortement liée a I’état de
veille qui a eu lieu précédemment. Si on a effectué une sieste durant ’aprés-midi, cette phase
de sommeil profond sera réduite au profit d’'un sommeil léger, alors que si on a pratiqué une
activité physique, le sommeil en sera d’autant plus profond. Lors d’une dette de sommeil, celle-
ci est rattrapée grace a un sommeil lent et profond. Avec ’age, la durée du sommeil lent et
profond va diminuer, au bénéfice d’un sommeil lent et léger, entrainant alors une sensation de
« mauvais sommeil ». En revanche, la durée d’un cycle est constante chez un individu tout au
long de sa vie. (Challamel, 2019) La structure du sommeil n’est connue que depuis une dizaine
d’années. L’examen médical permettant de suivre le sommeil et son évolution au cours de la
nuit est la polysomnographie. Cet examen est réalisé en collant des électrodes sur le crane du
patient afin de suivre l’activité électrique du cerveau, mais également le tonus musculaire et les
mouvements oculaires comme on peut le voir sur la figure 2. (Centre du sommeil et de la
vigilance, 2019)

(EEG) : enregistrement de ’activité électrique du cerveau (électroencéphalogramme)
(EMG) : enregistrement du tonus musculaire (électromyogramme)
(EOG) : enregistrement des mouvements des yeux (électro-oculogramme)

Electro -
encéphalogramme
(EEG, activité cérébrale)

—~

E”Ban dormeur

0xal ‘I h\ ‘H_J L[L,J
Sommejj | | 1
Profong - o 6h00  7hix
0000 1hoy 2n0 3000 4n00 SO0 ) 8o
.,,/1somniaqué
Vel
Somme
Electro- il
oculogramme Pifadog|
N (EOG, mouvements Somme|

des yeux) Profong 0 5h00 600 7h00 8ngg

"0h00 1hog 2h00 3h00 4RO
Electromyogramme mentonnier
(EMG-mouvements des muscles de la machoire)

Figure 2 : un examen de polysomnographie chez un bon dormeur et chez un insomniaque.

(Centre du sommeil et de la vigilance, 2019)
11



1.2.1. Stade 1

Le stade 1 se décompose en deux parties : le stade 1(A) qui correspond a un état de somnolence
et le stade 1(B) qui est une phase d’assoupissement. Il s’agit de la phase qui correspond a
’endormissement, c’est une détente du corps qui permet d’accéder au sommeil.
L’endormissement est un stade de passage de l’état de veille a l’état de sommeil. On peut
observer une baisse du tonus musculaire et de la vigilance, le réveil de cette phase est facile et
rapide (au moindre bruit). Cette phase ne dure pas longtemps dans une nuit, moins de 5% du
temps. (Sommeil.org, 2019) (Centre du sommeil et de la vigilance, 2019)

1.2.2. Stades 2 et 3

Les stades 2 et 3 correspondent a des stades de sommeil lent, léger puis profond. Le stade 2
correspond lui a un sommeil lent léger, caractérisé par des ondes lentes au niveau du cerveau.
L’activité du corps se ralentit au fur et a mesure que l"on passe du stade 1 a 3. On observe un
ralentissement progressif des fonctions neurovégétatives et du systéme cérébral. Le sommeil
léger occupe la moitié du temps du sommeil. Durant cette phase de sommeil lent léger, il y a
encore un tonus musculaire, la personne bouge sans s’en rendre compte. Au moindre bruit, le
dormeur est réveillé et n’a pas la sensation d’avoir dormi. Le stade 3 correspond a la transition
entre le sommeil lent léger et le sommeil lent profond : Le pouls, la respiration, la tension
artérielle, le tonus musculaire et la température diminuent. (Sommeil.org, 2019) (Centre du
sommeil et de la vigilance, 2019)

1.2.3. Stade 4

Le stade 4 correspond au sommeil lent et profond. Il représente environ 40 % du temps de
sommeil et a tendance a diminuer avec l’age au profit du stade 2. Le sommeil profond
correspond a une phase ou le réveil devient plus difficile et ou le cerveau devient insensible aux
stimuli extérieurs. Durant ce stade, on observe une diminution du tonus musculaire et de la
pression artérielle. L’activité cérébrale, cardiaque et respiratoire fonctionnent au ralenti. Plus
Uactivité diminue et plus il est difficile de se réveiller. C’est un sommeil réparateur et cette
phase favorise la sécrétion d’hormones. Au fur et a mesure de la nuit, sa durée diminue.
(Lamotte, 2013)

1.2.4. Sommeil paradoxal

Le sommeil paradoxal est également nommé le sommeil a mouvements oculaires rapides, <«
Rapid Eye Movements » ou REM. Il s’agit d’un sommeil agité. C’est lors de ce stade que les réves
dont on se rappelle le mieux se déroulent. Les ondes du cerveau sont rapides et ce stade
représente environ 20 % du sommeil. Sa durée augmente au fur et a mesure de la nuit. Durant
cette phase, l’activité du cerveau est intense mais on retrouve une atonie musculaire
importante, ce qui rend difficile le réveil. On parle de sommeil paradoxal car on peut observer
des signes du sommeil profond (atonie) mais également ceux du stade d’éveil (ondes électrique
et mouvements oculaires). En effet, le corps est décontracté sauf les yeux. Le cerveau inhibe
tous les neurones moteurs des muscles squelettiques a |’exception des muscles qui contrélent la
respiration et le mouvement des yeux. On peut observer une diminution d’environ un degré de la
température corporelle lors de cette phase. Il y a une instabilité au niveau du pouls, de la
pression artérielle et de la respiration. De plus, malgré l’atonie musculaire, il est possible
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d’observer de bréves contractions ou des mouvements des extrémités. Durant cette phase, les
réves sont nombreux, c’est également la phase privilégiée pour la maturation du systeme
nerveux (SN) et de la mémoire. (Inserm, 2019) (Billiard, 2011) Le rythme du sommeil varie
énormément, a la fois au cours de la nuit mais également au cours de la vie. Au début de la nuit,
on observe plutot un sommeil lent faisant place a la fin de la nuit a un sommeil paradoxal. Chez
les personnes jeunes, le sommeil est majoritairement lent et profond alors que chez les
personnes agées, on observe plutét un sommeil lent et léger. Il y a une forte variabilité de la
quantité et de la qualité du sommeil d’une personne a l’autre. En effet, on retrouve dans la
population aussi bien des léve-tot que des couche-tard ainsi que des gros et des petits dormeurs.
Cependant, quelle que soit la durée de sommeil, il semblerait que la durée du sommeil profond
soit relativement identique. De plus, on observe que les femmes ont une horloge biologique
légerement plus rapide que celle des hommes, leur cycle circadien est donc un peu plus court,
ce qui pourrait expliquer pourquoi celle-ci se réveillent généralement plus tot que les hommes.
(Hopital, 2019) Des études de criblage génétique permettent maintenant d’identifier les
déterminants génétiques impliqués dans la diversité des profils de dormeurs.

1.3. Physiologie du sommeil

1.3.1. Rythme circadien
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Figure 3 : rythme circadien humain. (Wikipédia, 2019)

Chaque espece est soumise a un rythme biologique qui lui est propre. L’homme est un étre
vivant avec une activité diurne, ainsi son SN, sa force musculaire, son rythme cardiaque, sa
respiration atteignent leur rythme maximal en pleine journée. D’autres activités biologiques
telles que les actions anti-infectieuses vont avoir lieu majoritairement durant la nuit.
(Challamel, 2019) Un rythme circadien est un rythme biologique cyclique d’une durée d’environ
24 heures, comme le montre la figure 3. Ce rythme circadien est endogene et produit grace a
des horloges biologiques. L’horloge biologique centrale se situe dans U’hypothalamus, et plus
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précisément dans les noyaux suprachiasmatiques (NSC). Des études ont montré que [’absence de
ces noyaux chez des rats entrainait une absence de rythme, aussi bien dans le comportement
veille-sommeil, que dans la sécrétion d’hormones (mélatonine, cortisol) liées au rythme
circadien. (Wikipédia, 2019) Chez les mammiféeres, la lumiére agit au niveau des yeux et stimule
des cellules ganglionnaires composées de mélalopsine, un pigment photosensible. (Bailes, 2010)
Ces cellules vont sécréter des neurotransmetteurs, notamment le glutamate et le PACAP
(pitutary adenylate cyclase-activating peptide). Ces neurotransmetteurs vont alors aller stimuler
les neurones des NSC. Par une cascade de signalisation, cela va entrainer [’activation de certains
genes (les génes de ’horloge), permettant alors une mise a ’heure de ’horloge biologique grace
a la lumiére. En effet, les genes de ’horloge contrdlent ’activité électrique des NSC qui oscille
sur 24 heures et qui est responsable du rythme circadien. C’est donc la lumiere et l’obscurité
qui vont permettent de synchroniser |’horloge biologique sur un rythme de 24 heures. (Foucaud-
Scheunemann, 2010) Les stimulations envoyées aux NSC vont leur permettre de réguler de
nombreuses fonctions de [’organisme telles que le sommeil, la production d’hormone, |’appétit,
la température corporelle... L’horloge biologique est présente méme en cas d’absence de stimuli
extérieur, on parle alors de « free running ». Cependant, sans la présence de synchroniseurs
exogenes, le rythme n’est pas forcément de 24 heures. Il existe des synchroniseurs externes qui
vont permettre de synchroniser le rythme circadien. Les principaux vont étre la lumiére,
Uenvironnement social, [’alimentation et les exercices physiques. Dans des expériences
d’isolement temporel, on observe un déreglement de I’horloge interne. (Claustrat, 2019) Depuis
une dizaine d’année, !’étude des rythmes biologiques fait ’objet de nombreuses recherches. En
effet, nous pouvons maintenant affirmer qu’un déréglement de ’horloge interne a un impact
fort sur la santé car la grande majorité des fonctions du corps sont régulées par le rythme
circadien qui impose un rythme de 24 heures a notre organisme. Des troubles de ce rythme vont
ainsi avoir des conséquences sur le sommeil, le métabolisme, le systéeme immunitaire,
cardiovasculaire... L’horloge interne contient environ 10 000 neurones, responsables d’une
activité électrique oscillant sur 24 heures. Naturellement, cette horloge interne dure entre
23h30 et 24h30, elle est resynchronisée en permanence sur un cycle de 24h grace aux agents
extérieurs (principalement la lumiere). Quelle que soit ’intensité de la lumiére, celle ci affecte
’horloge interne. De plus, certaines longueurs d’ondes, notamment les longueurs d’ondes
bleues, vont avoir un plus fort impact sur le rythme circadien. (Inserm, 2019) La lumiére est un
des synchroniseurs les plus importants. Selon le moment auquel !’exposition a la lumiere se fait,
il y aura un effet différent. C’est ainsi que l’on peut observer des avances ou retard de phase,
responsables notamment d’insomnies.

D’apreés la classification internationale des troubles du rythme circadien, on peut distinguer :
(Monaca, 2019)

- l’avance de phase : il s’agit d’un décalage entre I’horloge biologique et l’environnement
extérieur. Dans ce cas, la personne aurait tendance a se coucher tres tot et a se lever
également tot. Ce type de rythme est principalement observable chez les personnes agés.

- le retard de phase : le rythme de sommeil est en décalage avec les contraintes de la
société, environnementales. La personne aura alors tendance a se coucher tard et a se
lever tard. On observe ce phénomeéne principalement chez les adolescents et les jeunes
adultes.

- le libre court : on observe ce rythme notamment chez les personnes aveugles qui ne
peuvent pas synchroniser leur horloge sur la lumiere. Leur rythme circadien est donc celui
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non synchronisé (qui peut varier entre 23h30 et 24h30 selon les personnes). Ces personnes
ont alors tendance a décaler chaque jour de quelques minutes leur horloge biologique.

Les avances et retards de phase ont une origine génétique et sont notamment du a un
polymorphisme de certains genes horloges. D’autres facteurs tels que des maladies, de mauvais
comportements (mauvaise hygiene de vie, utilisation d’écrans le soir...) en sont également
responsable. (Challamel, 2019) Les troubles de rythme circadien sont a l’origine d’augmentation
du risque de somnolence diurne, de troubles métaboliques et cardiovasculaires, de cancers,
d’altération des fonctions cognitives, de dépression, d’anxiété ou de troubles de ’humeur. En
plus de U'horloge centrale, il y a des horloges périphériques présentes dans chaque organe
responsables d’une fonction biologique importante. Ces horloges vont permettre d’adapter
Uactivité du corps a U’environnement et sont synchronisées par ’horloge centrale. Cette
synchronisation des horloges biologiques peut étre perturbée en raison de nombreux facteurs
tels que le vieillissement ou une alimentation trop grasse, mais également un décalage horaire
qui va alors imposer a notre organisme une resynchronisation des horloges. Les troubles du
rythme circadien sont souvent associés a d’autres pathologies (métabolique, immunitaires,
cardiovasculaires...) car la quasi totalité des fonctions biologiques est régie par le rythme
circadien (figure 5). En effet, ce cycle permet de réguler la sécrétion d’hormones, la
température corporelle, la division cellulaire... (Billiard, 2004) Le rythme circadien n’est pas le
seul processus biologique permettant de réguler le sommeil, en effet il existe également le
rythme ultradien ainsi que ’homéostasie, visibles sur la figure 4 et détaillé en annexe 2.

Homeostatic

Circadian

Ultradian

Figure 4 : Les différents processus régulant de sommeil (Dauvilliers, 2019)
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Figure 5 : Les fonctions biologiques en lien avec le rythme circadien. (Challamel, 2019)

L’un des plus puissants facteurs exogenes est la lumiere bleue. En effet, celle ci active 70 fois
plus les récepteurs photosensibles que la lumiére blanche. Cet effet entraine alors le message
d’une forte exposition lumineuse aux noyaux suprachiasmiques. Ce type de lumiere bleue est
notamment retrouvée avec les écran LED des télévisions, ordinateurs, smartphones, tablettes...
Une exposition excessive, particulierement le soir, a ce type de lumiére provoque une diminution
de la somnolence, un regain de vigilance et donc une difficulté a ’endormissement entrainant
alors une dette de sommeil si ’heure de réveil ne peut étre décalée. Le rythme régulier des
repas contribue a synchroniser les horloges biologiques. Un lien a été observé entre la survenue
de maladies neuro-psychiatriques et un trouble du rythme circadien. Par exemple, il a été
montré que chez des personnes agées institutionnalisées, le fait d’augmenter leur exposition a la
lumiére la journée permettait de diminuer le nombre de troubles cognitifs, de syndromes
dépressifs et d’améliorer le sommeil nocturne et la vigilance diurne. Ainsi, la photothérapie est
une piste thérapeutique intéressante dans le traitement de nombreuses pathologies liées a un
trouble du rythme circadien. (Inserm, 2019) (Billiard, 2011)
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1.3.2.Le besoin de sommeil

Le sommeil a un impact extrémement important sur la santé, et un manque de sommeil peut
avoir un role défavorable sur celle-ci. Cependant, le fait de dormir peu ne signifie pas forcément
étre en manque de sommeil. En effet, chaque individu est différent et son besoin de sommeil
également. La durée idéale du sommeil est celle permettant une récupération physique et
mentale ainsi qu’une vigilance optimale le lendemain. Cette durée va dépendre a la fois de I’age
et de la typologie du dormeur. (Sommeil.org, 2019) Le besoin de sommeil est donc propre a
chacun. Ces différences sont liées a des facteurs génétiques qui définissent notre chromotypie.
On peut distinguer trois groupes de dormeurs :

Typologie de dormeur Pourcentage de la Durée du sommeil
population

La composition et la durée du sommeil varient en fonction de [’age, ainsi un nourrisson va avoir
besoin d’environ 14 a 18 heures de sommeil pour des raisons de croissance et d’apprentissage,
alors qu’une personne agée aura des besoins de sommeil moins importants (environ 7 a 8
heures). (National Sleep Foundation, 2019)

D’apres les données d’une étude de la National Sleep Foundation, une infographie (figure 6) a
été réalisée pour montrer les besoins en sommeil en fonction de |’age.

heures de sommeil —= 1

nouveaux-né (0 a 3 mois)
nourrissons (4 a 11 mois)

bébés (1a2 ans)

jeunes enfants (3 4 5 ans)
enfants (6 a 13 ans) E@Q@

adolescents (14 a 17 ans)

jeunes adultes (18 a 25 ans)
adultes (26 a 64 ans)

personnes agées (65 ans et plus)

%

Se

N\

us

ug

Marges conseillées :]

AT

Figure 6 : Infographie des besoins en sommeil en fonction de [’age (Sender, 2015)
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Pour connaitre ses propres besoins de sommeil, il faut mesurer sur plusieurs jours la durée de
sommeil sans contrainte de réveil, et pendant une période avec peu de contraintes familiales et
professionnelles afin de ne pas biaiser les résultats.

1.3.3. Les hormones du sommeil

Les différences de besoin en sommeil dépendent a la fois du mode de vie mais également des
genes de chacun. Ces genes commandent notamment la production de certains
neurotransmetteurs et hormones influencant le sommeil. La sécrétion d’hormones est une
adaptation biologique qui suit le rythme circadien, la plus connue d’entre elle est la mélatonine.

1.3.3.1. La mélatonine

La mélatonine, encore appelée hormone du sommeil, est une hormone dont la sécrétion est
typiquement circadienne. Elle permet de donner des reperes temporaires a notre organisme et
notamment de préparer |’organisme au repos lors de sa sécrétion. En cas de déreglement de la
sécrétion de mélatonine, de nombreux troubles du sommeil peuvent apparaitre. Sa production
augmente en fin de journée peu avant le coucher, contribuant a ’endormissement. Elle atteint
son pic de sécrétion entre 2 et 4 heures du matin. Ensuite, sa concentration ne cesse de chuter
pour devenir quasiment nulle au petit matin, un peu apres le réveil. On utilise cette hormone
comme marqueur biologique de !’heure interne. Sa production va étre affectée par la lumiere
car sa sécrétion par la glande pinéale est activée par la lumiére. Elle est encore plus sensible a
la lumiere bleue des écrans. Ainsi, une exposition le soir a de la lumiere va retarder la sécrétion
de mélatonine et donc entrainer une difficulté d’endormissement. Une exposition a la lumiére le
matin va, au contraire, permettre d’avancer [’horloge biologique. Ces phénoménes permettent
de s’adapter aux changements d’heures et décalages horaires. Pour éviter de perturber le
rythme circadien, il est important de s’exposer a la lumiére dés le réveil et de limiter son
exposition le soir. (Cenas, 2019) Le rythme de la mélatonine est considéré comme étant le
meilleur reflet hormonal de [’horloge biologique.

1.3.3.2. La sérotonine

La sérotonine est un neuromédiateur ayant le méme précurseur que la mélatonine : le
tryptophane (figure 7). La sérotonine est sécrétée durant la phase d’éveil, en fonction de
Uactivité physique. Elle permet d’améliorer la phase d’endormissement et de limiter les réveils
nocturnes. De plus, elle permet le passage d’un cycle de sommeil a un autre. (Ooréka santé,
2019) (Jouvet, 1995)

007 HO, o HO, HO; OT o_ OY
L= Oy — Qo — Qo — O
N 9 NH;, " NH,* b .

Tryptophan T 5-hydroxytryptophan Serotonin t N-acetylserotonin t Melatonin
Tryptophan Aromatic amino acid Arylalkylamine Acetylserotonin
hydroxylase decarboxylase N-acetyltransferase O-metyltransferase

Figure 7 : Biosynthése de la mélatonine (Maitra, 2019)
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1.3.3.3. Les neurotransmetteurs

e L’adénosine

L’adénosine est un neuromédiateur hypnogéne qui participe a ’homéostasie. Lors de la phase
d’éveil, sa concentration augmente avec ’activité physique puis elle diminue lors de la phase de
sommeil. Certaines substances telles que la caféine ont un effet antagoniste de |’adénosine,
entrainant alors un effet stimulant. (Jouvet, 1995)

« Le GABA

Le GABA est un neuromédiateur inhibiteur, il permet donc de favoriser la sédation, la détente et
la relaxation. Il est également myorelaxant et stimule le SN parasympathique, entrainant alors
une diminution du rythme cardiaque. (Jouvet, 1995)

« La noradrénaline

Ce neuromédiateur excitateur du SN sympathique favorise Uexcitation, la vigilance mais
également le sommeil. La noradrénaline est sécrétée pendant la phase d’éveil. (Jouvet, 1995)

o L’histamine et la dopamine

L’histamine et la dopamine permettent le maintien de la phase d’éveil. (Jouvet, 1995)
« Les hypocrétines (ou orexines)

Ce sont des neuropeptides impliqués dans l’appétit et le sommeil. En effet, ils permettent de
stimuler U'appétit et la satiété mais ils ont également un role de stimulation de U’éveil et
inhibent la survenue du sommeil paradoxal. Les hypocrétines auraient un role dans la
narcolepsie puisque leur taux est inférieur a la normale chez ce type de patients. Les neurones a
hypocrétine seraient inhibés par le glucose alimentaire, ce qui expliquerait ’envie de dormir
apres un repas riche en glucose. (Le cerveau a tous les niveau, 2019)

e Le cortisol

Le cortisol est une hormone stéroide synthétisée par les glandes corticosurrénales et libérée lors
d’un stress afin de procurer de |’énergie. Il participe aussi au métabolisme des glucides, lipides
et protéines. Le pic de cortisol est atteint le matin et le minimum au moment de la nuit et en
début d’apres-midi. Il s’agit donc d’une hormone essentielle a ’éveil. (Le cerveau a tous les
niveau, 2019)

e L’insuline

En mangeant trop sucré le soir, cela va augmenter le taux d’insuline afin de faire baisser la
glycémie. Ce qui produit alors un stress glycémique. En réponse a cela, le corps va augmenter sa
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production d’adrénaline et de cortisol, limitant alors ’endormissement. (Le cerveau a tous les
niveau, 2019)

1.4. Le role du sommeil

Le temps passé a dormir est loin d’étre du temps perdu, en effet il permet une récupération a la
fois physique et mentale. Méme si les roles de la fonction de sommeil ne sont pas encore tous
établis, on en connait quand méme plusieurs : (Billiard, 2011)

« le renouvellement cellulaire grace a la sécrétion d’hormones de croissance. C’est lors
de la phase de sommeil qu’a lieu la cicatrisation et le renouvellement des cellules
épithéliales. Une étude a permis de montrer chez des rats qu’une privation de sommeil
de quelques jours entrainait une oxydation des cellules du foie, des poumons et des
intestins, mais que cela était réversible en rattrapant la dette de sommeil. Ainsi le
sommeil permet de lutter contre le vieillissement de la peau. (Everson, 2014)

« la récupération des capacités de résistance a la douleur et au stress,

« la croissance et la maturation du systéeme cérébral, particulierement chez les enfants,
« la sécrétion d’hormones (voir 1.3.3. « les hormones du sommeil »)

« le maintien de la température corporelle,

« la reconstitution des stocks énergétiques dans les cellules musculaires et nerveuses,

. la régulation de la glycémie via la sécrétion d’insuline, ce qui explique qu’un manque
de sommeil peut entrainer ou aggraver certaines pathologies telles que l’obésité ou le
diabete. En effet, lors d’un manque de sommeil, il va y avoir une irrégularité dans la
sécrétion de certaines hormones, notamment celle responsables de ’appétit (orexine),
entrainant alors une augmentation de ’appétit. La synthése d’autres hormones
responsables du métabolisme du glucose (cortisol, insuline) va étre perturbée, ce qui
favoriserait !’apparition d’intolérance au glucose ou de diabéte de type Il. (Hampikian,
2018)

. le développement du systéme immunitaire, ce qui explique que lors d’un déficit de
sommeil on peut observer une augmentation du risque d’infection. En effet, la
production de certain médiateurs de l'immunité aurait un rythme circadien. Une étude
publiée par la Sleep Research Society en 2015 a démontré que le manque de sommeil
augmente le risque d’étre malade suite a la contamination par un rhinovirus. (Prather,
2015)

« la consolidation des processus d’apprentissage et de mémorisation grace au maintien
des connexions synaptiques. En 2017, une étude publiée par Scientific Reports a
démontré qu’il y avait une corrélation entre le fait de dormir peu la semaine et se lever
tard le week-end, et le fait d’avoir un volume faible de matiére grise dans le cortex
frontal. (Urrila, 2017)

« ’augmentation de la vigilance lors de la période d’éveil,
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« ’amélioration de I’humeur et la régulation du stress, c’est pourquoi un manque de
sommeil accentue le risque de symptomes dépressifs.

Plusieurs expériences ont montré qu’une privation de sommeil sur plusieurs jours entrainait une
diminution de la réaction motrice et une altération des capacités mnésiques. Un manque
chronique de sommeil va également augmenter le risque de développer certaines pathologies
comme des troubles cadio-vasculaires, des problémes respiratoires, des cancers hormonaux
dépendants, des maladies neurodégénératives... (Réseau Morphée, 2019) C’est pourquoi le
sommeil a un role important dans la prévention de certaines pathologies, ce qui en fait un
moyen de prévention et d’éducation extrémement important au méme titre que la nutrition ou
activité physique. Le sommeil et l’état de veille sont extrémement liés, les activités physiques
pratiquées pendant U’état de veille ont un impact important sur le sommeil. De nombreuses
études ont montrées un lien entre ’activité physique et le sommeil. En effet, une absence
d’activité physique diminue la qualité et la quantité de sommeil ainsi que la vigilance lors de
l’état de veille. Une activité physique réguliere entraine une facilité d’endormissement, moins
de réveils nocturnes, un sommeil plus profond, des stades et cycles de sommeil plus réguliers,
une augmentation de la vigilance diurne ainsi qu’une augmentation du temps de sommeil. Pour
que ’activité physique soit la plus efficace possible, il faut que ce soit une activité d’endurance,
a allure modérée, de maniére réguliere, et si possible pratiquée a l’extérieur. (Bonardi, 2016)

1.5. Le sommeil de la personne agée

Le sommeil ne cesse d’évoluer avec l’age, aussi bien dans sa qualité que dans sa quantité.
(Edwards, 2010) Alors qu’un nouveau né dort environ 17 heures par jour, l’adulte ne va avoir
besoin, en moyenne, que de 7 a 8 heures de sommeil. Un trés grand nombre de personnes agées
se plaignent d’un mauvais sommeil, de difficultés d’endormissement et de réveils nocturnes.
Chez les personnes agées, le temps de sommeil ne se raccourcit pas mais il devient plus léger et
fragmenté. De plus, les personnes agées ont tendance a faire des siestes durant la journée, ce
qui raccourcit le temps de sommeil la nuit. Des changements biologiques vont modifier les
horaires de sommeil chez les personnes agées qui ont tendance a se coucher tot et ont de plus
en plus de difficultés a dormir le matin. De plus, il leur arrive, pour des raisons de confort ou de
douleurs, de passer plus de temps au lit que leur temps habituel de sommeil. (Institut national
du sommeil et de la vigilance, 2019) Les conditions médicales, émotionnelles, les changements
de rythmes liés a la retraite... sont des facteurs qui vont avoir tendance a impacter le sommeil
des personnes agées et causer des insomnies. Les problemes médicaux augmentent avec l’age et
perturbent le sommeil, notamment des troubles gastro-intestinaux, respiratoires, la ménopause,
le syndrome des jambes sans repos.. ou bien encore certains traitements médicamenteux
comme les diurétiques qui amenent les patients a se lever la nuit pour aller aux toilettes.
(National Sleep Foundation, 2019).
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Figure 8 : hypnogramme d’un jeune adulte comparé a celui d’un sujet agé (Chronobiologie et
rythmes sociaux, 2019)

Sur ’hypnogramme de la personne agée (figure 8), on observe que le sommeil lent profond est
devenu rare. Chez une personne de 80 ans, il n’y a presque plus de phase de sommeil lent et
profond, alors que cette phase représente 30 % du temps de sommeil d’un enfant. Le temps de
sommeil paradoxal diminue lui aussi avec |’age. Le sommeil devient plus instable et les éveils au
cours de la nuit sont plus fréquents et plus longs. Le réveil survient également plus tot et la
phase d’endormissement est plus longue. Ces modifications de la structure du sommeil vont
avoir lieu des ’age de 50 ans et vont avoir tendance a s’accentuer au fur et a mesure des
années. (Sommeil.org, 2019) Les réveils nocturnes plus ou moins longs sont fréquents surtout en
fin de nuit. Ils sont mal acceptés et entrainent une plainte avec souvent une demande de
somniféres. Le fait de se lever tot peut donner ’impression d’avoir peu dormi, accentué par les
nombreux réveils nocturnes. Plusieurs sondages ont montré que les personnes retraitées qui
avaient une vie sédentaire, éprouvaient plus de difficultés a trouver le sommeil que celles qui
continuaient de maintenir une vie active.

De plus, une grande partie des personnes agées a tendance a passer plus de temps au lit durant
la journée, que ce soit pour faire une sieste ou simplement par envie. Ce type de comportement
aggrave les difficultés d’endormissement. (Morin, 2019) L’horloge biologique se désynchronise
légerement avec |’age, on observe alors une avance de celle-ci. C’est pourquoi les personnes
agées se couchent généralement plus tot. Ce phénomeéne est accentué par le fait qu’ils sont a la
retraite et n’ont plus forcément de contraintes horaires liées au travail. Il est donc important
pour les personnes agées de continuer a garder un rythme de vie sociale, des activités en
extérieur avec une exposition a la lumiére naturelle. (Touitou, 2011)

Certaines pathologies vont avoir un lourd impact sur le cycle du sommeil, c’est notamment le
cas des maladies neurodégénératives telles d’Alzeihmer. Chez ce type de patients, les cycles
sont totalement désorganisés avec plusieurs épisodes de sommeil durant la journée et
inversement de nombreux épisodes d’éveil la nuit. La fragmentation du sommeil avec
’augmentation des éveils nocturnes est étroitement liée a ’anxiété, ce phénomene est
accentué avec ’age et avec les événements qui surviennent a cette époque de la vie (rupture,
deuil, départ des enfants...). La ménopause est un facteur important a également prendre en
compte dans les troubles du sommeil. En effet, les troubles urinaires, les bouffées de chaleur et
les sueurs nocturnes sont des symptomes fréquents qui perturbent le sommeil. (Voisin, 2017)
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2. L’insomnie

2.1. Définition

Les troubles du sommeil, et particulierement l’insomnie, constituent un vrai probleme de santé,
avec des répercutions humaines, économiques et sociales importantes. D’apres la HAS,
insomnie se définit comme « le ressenti d’une insuffisance de U'installation ou du maintien du
sommeil, ou d’une mauvaise qualité restauratrice, associée a des retentissements diurnes a
l’état de veille : fatigue, perte de concentration, manque de mémoire, morosité ou irritabilité,
erreurs dans la réalisation de taches ». (HAS, 2019) L’insomnie peut se manifester par un temps
d’endormissement supérieur a 30 min, ou au moins un réveil nocturne de plus de 30 min et une
durée de sommeil de moins de 6 heures 30 par nuit. (Morin, 2019) Il s’agit d’une pathologie
complexe a la fois neurobiologie et psychologique qui correspond a une insuffisance de sommeil
en quantité et en qualité malgré des conditions environnementales propices au sommeil.
L’insomnie se caractérise par au moins un des troubles suivants : des difficultés a
’endormissement, des réveils nocturnes ou précoces, et la sensation d’un sommeil non
récupérateur. (Inserm, 2019)

Les insomnies ponctuelles sont trés fréquentes et généralement liées a une cause occasionnelle
et réversible (stress, consommation d’excitants, douleur, repas trop riche, mauvaise hygiéne de
vie...). On parle d’insomnies chroniques lorsqu’elles surviennent plus de trois fois par semaine
depuis au moins 3 mois. Plusieurs facteurs peuvent influencer ce types d’insomnie : une
susceptibilité individuelle, un facteur précipitant (événement familial, médical...) ou un facteur
de chronicisation installant alors le trouble du sommeil dans la durée.

2.2. Epidémiologie

D’aprés une étude réalisée par la MGEN et ’Institut National du Sommeil et de la Vigilance, 32 %
des francais déclarent souffrir d’un trouble du sommeil et seulement 18 % d’entre eux sont
traités. 73 % des francais déclarent se réveiller au moins une fois par nuit pendant plus de 10
minutes (si le réveil est supérieur a 30 minutes, on parle alors d’insomnie) et 25 % ressentent
une somnolence durant la journée. (Institut national du sommeil et de la vigilance, 2019)
L’insomnie est le trouble du sommeil qui touche le plus de monde, environ 16 % de la population.
Chez les plus de 75 ans, le taux d’insomniaque est extrémement important puisqu’il est de 40 %.
En effet, I’insomnie est une pathologie qui augmente avec |’age et qui touche plus de femmes
que d’hommes. (Réseau morphée, 2019)

2.3. Les causes de I’insomnie chez la personne agée

Lors du sommeil, [’organisme est au repos mais il continue a recevoir les stimuli extérieurs, c’est
pourquoi le sommeil est fragile et facilement perturbable. L'insomnie touche dans un premier
temps le sommeil profond puis le sommeil paradoxal. Les causes de cette pathologie sont
principalement dues a la qualité des journées. (Réseau morphée, 2019) De nombreuses raisons
peuvent entrainer une insomnie :

« Le vieillissement est un facteur aggravant des insomnies, en effet avec l’age on observe
un changement de [’horloge biologique.
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Le fait d’étre une femme semble favoriser le risque d’insomnie, cela est dii notamment
aux changements hormonaux au cours de la vie. (Morin, 2019)

Méme si aucun lien génétique n’a été démontré, on remarque que le fait d’étre dans
une famille avec des personnes insomniaques favoriserait le risque de Uétre
également.

Une modification des habitudes avec un changement du rythme de vie et des conditions
de sommeil, par exemple lors d’une hospitalisation ou un emménagement en maison de
retraite.

Des douleurs dont les causes sont multiples : rhumatismales, digestives, osseuses...

Une toux nocturne due a un asthme, un reflux gastro oesophagien ou a des
médicaments.

Une maladie chronique quelle qu'elle soit : maladie cardiaque, respiratoire,
déreglement thyroidien, polyurie... Mais également des pathologies neurodégénératives
telles qu’Alzeihmer ou Parkinson.

Certains médicaments comme des corticoides, des béta-bloquants, des diurétiques ou
certains antidépresseurs.

Des facteurs psychologiques comme un stress, une anxiété ou une dépression. Pres de la
moitié des insomnies chez les personnes agées sont dues a une cause psychologique. Dans
le cas de l’anxiété, cela se caractérise alors par une difficulté d’endormissement, les
personnes ont tendance a avoir des angoisses et a y penser. Lors d’un stress, l’insomnie
va plutét toucher la fin de la nuit, avec un réveil aux alentours de 4-5 h du matin. Chez
les personnes a tendance dépressive, ’insomnie va entrainer des réveils en milieu et fin
de nuit.

Des facteurs environnementaux comme les bruits, la luminosité, la chaleur...
(Sommeil.org, 2019)

Une mauvaise hygiéne de vie : repas trop riches, activité physique intense le soir ou
absence d’activité physique durant la journée, exces de caféine ou d’alcool...

Le ronflement peut perturber le sommeil du ronfleur mais également celui du conjoint.
Il est souvent associé aux personnes en surpoids et augmente avec l’age. Dans certains
cas, le ronflement est associé a des pauses respiratoires entrainant alors de multiples
perturbations du sommeil tout au long de la nuit.

Les apnées du sommeil génerent de nombreux réveils nocturnes et sont également
associées a de graves risques de pathologies cardiovasculaires. (Corman, 2006)

Le syndrome des jambes sans repos touche environ 4 % de la population et correspond a

des sensations désagréables dans les jambes, aggravées par la position allongée. Cette
pathologie rend I’endormissement plus difficile.
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» Avec l’age, le sommeil est de plus en plus agité. Cela perturbe le sommeil de la
personne en question mais également de son conjoint.

« Il existe des insomnies dites psychophysiologiques. Cela correspond a des troubles du
sommeil apparaissant suite a des insomnies dont la cause était connue. Une fois cette
cause disparue, les insomnies continuent par un mécanisme de conditionnement qui
s’auto-entretient essentiellement par la peur de ne pas dormir. (Morin, 2019)

2.4. Symptomes et conséquences

D’apres la classification internationale des troubles du sommeil (ICSD) : « l’insomnie est associée
a une diminution de 'impression de bien-étre dans la journée. Cette diminution s’accompagne
d’une altération de U’humeur et de la motivation, d’une diminution de ’attention, de la
vigilance, de ’énergie et de la concentration, et de fatigue ». Les conséquences de l’insomnie
sont nombreuses et ont un retentissement sur la vie quotidienne. D’apres la HAS, les symptomes
diurnes les plus fréquents sont : la fatigue physique (65 %), 'humeur dépressive (53 %), les
difficultés de concentration (48 %), un ennui général (45 %), une perte d’énergie (43 %),
Uirritabilité (39 %), une tension psychique (36 %), une anxiété générale (35 %) et une perte de
motivation (35 %). On retrouve également une somnolence diurne, des troubles de l’attention et
de la mémoire, des maux de téte, une nervosité... (Sommeil.org, 2019)

On retrouve chez les personnes insomniaques une plus grande proportion de personnes ayant des
troubles de ’humeur ou de la cognition par rapport a de bons dormeurs. (HAS, 2006) L’insomnie
a un fort impact sur la qualité de vie. En effet, celle-ci est fortement diminuée par rapport a
des personnes ayant un bon sommeil. D’aprés certaines études, une insomnie chronique
augmente le risque de développer une pathologie cardiaque ou une dépression. D’aprés une
étude menée en 2018, linsomnie sévere entrainerait des risques non négligeables de micro-
angiopathie. (Metlaine, 2018) Et a Uinverse, l’insomnie est d’autant plus présente chez des
personnes avec des troubles cardio-vasculaires. (Hedhli, 2018)

L’insomnie a des conséquences sur le plan individuel avec une altération du fonctionnement
diurne, physique, psychique et social. Elle induit une qualité de vie comparable a des personnes
souffrant de maladies chroniques. D’apres certaines études, il y aurait un lien entre les troubles
du sommeil et les troubles psychiatriques. On retrouve chez les insomniaques des risques accrus
d’accidents de la route et des accidents du travail, a la fois dus aux somnolences diurnes mais
également a cause des effets résiduels des hypnotiques. (HAS, 2006)

Des conséquences collectives, et particulierement économiques, sont également dues a
Uinsomnie. En effet, on remarque chez les personnes insomniaques une augmentation du
nombre de consultations médicales ainsi que des prescriptions médicamenteuses. Une prise en
charge médicale de l’insomnie est nécessaire si elle dure depuis au moins 3 mois, afin d’en
trouver la cause et un traitement adapté. Cependant, a ’heure actuelle il n’a pas été démontré
de lien entre l’insomnie et la mortalité chez les personnes agées. (Kotecki, 2018)
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2.5. Les différents types d’insomnies

L’insomnie est une plainte souvent subjective de la part du patient. Afin d’aider le praticien
dans sa démarche thérapeutique, il est possible de classifier les insomnies. Trois classifications
internationales existent, il s’agit du DSM IV, de la CIM 10 et de U’ICSD, elles sont détaillées en
annexe 1. En résumé de ces différentes classifications, il est possible de distinguer différents
types d’insomnies. (Fondation sommeil, 2019)

2.5.1. Les insomnies d’ajustement

Egalement appelées insomnies transitoires ou insomnies occasionnelles, elles sont de courte
durée, entre quelques jours et 3 mois. Ces insomnies sont dues a des événements transitoires
tels que du stress, une situation nouvelle... Elles peuvent étre récidivantes voire méme devenir
chroniques. (Fondation sommeil, 2019)

2.5.2. Les insomnies dues a une mauvaise hygiéne de vie

Elles durent depuis au moins 1 mois, et il est possible d’établir un lien avec des horaires
inappropriés, une consommation d’alcool, de café, de nicotine, une alimentation trop riche ou
une activité physique ou mentale le soir. (Fondation sommeil, 2019)

2.5.3. Les insomnies chroniques

Elles durent depuis au moins 1 mois avec plus de 3 insomnies par semaine. Il est possible de
distinguer les insomnies chroniques avec et sans comorbidités. (Liistro, 2019)

e Insomnies chroniques sans comorbidité (ou primaires) :

- Insomnies psychophysiologiques : il s’agit d’une activation d’un état d’hyperéveil
qui va s’opposer a ’endormissement. Cet état est indépendant de pathologies
anxieuses ou dépressives mais il s’agit d’un conditionnement psychique et
physiologique empéchant le sommeil. Ce type d’insomnie a lieu particulierement
lors d’une période de stress.

- Insomnies paradoxales : il s’agit d’une mauvaise perception du sommeil. En effet,
malgré une plainte en ce qui concerne le sommeil, celui-ci semble normal au

travers des enregistrements.

- Insomnies idiopathiques : il s’agit d’insomnies permanentes qui durent depuis
’enfance, sans cause identifiée, mais avec des conséquences diurnes importantes.

» Insomnies chroniques avec comorbidités (ou secondaires) :

- Insomnies liée a une pathologie mentale telles qu’un état dépressif, un trouble
bipolaire, un trouble anxieux, des crises de panique, des troubles compulsifs...
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- Insomnie liée a une pathologie physique telles qu’une pathologie douloureuse,
une hyperthyroidie, une épilepsie, une cardiopathie, des troubles respiratoires, un
reflux gastro-cesophagien, une neuropathie dégénérative...

- Insomnie liée a un médicament

2.6. Diagnostic de I’insomnie

L’insomnie est un probléme trés fréquemment rencontré, cependant elle est rarement le motif
principal de consultation médicale. La question du sommeil est une question essentielle lors de
l’évaluation de la santé globale d’un patient. Une insomnie est jugée sévere lorsqu’au moins
deux des paramétres suivants sont présents au moins 3 fois par semaine, en plus de symptomes
diurnes. Les symptomes pris en compte sont : le temps d’endormissement, les réveils nocturnes
avec difficulté de rendormissement et un sommeil non réparateur. Lors du diagnostic, il est
important de prendre en compte a la fois les plaintes nocturnes et diurnes du patient afin
d’avoir une vue d’ensemble du cycle éveil-sommeil. Le premier diagnostic de l’insomnie est
réalisé par le médecin généraliste. Il s’agit d’un diagnostic essentiellement clinique, qui se
déroule en plusieurs étapes : (HAS, 2006)

* Est-ce une vraie insomnie ? En effet, il faut vérifier que le patient correspond bien
aux criteres de l'insomnie et qu’il ne s’agit pas simplement d’un petit dormeur. La
polysomnographie est un examen qu’il est alors possible de réaliser pour vérifier la
présence ou non d’anomalie du sommeil.

* Caractériser I’insomnie en évaluant son retentissement et son impact sur la vie
quotidienne du patient. Pour cela, un interrogatoire permet d’évaluer certains
criteres : le temps d’endormissement, la durée et le nombre de réveils nocturnes, la
présence d’un éveil prématuré, ’efficacité du sommeil ([temps de sommeil / temps
passé au lit] x 100), U’état diurne... En plus ce cet interrogatoire, d’autres outils
existent tels que des questionnaires d’évaluation et un agenda du sommeil. Ce
dernier est particulierement utilisé car il permet une représentation pertinente de la
plainte du patient. Il est conseillé de le remplir sur une durée d’environ 15 jours, afin
de pouvoir y inclure des journées avec des activités variables. Cet agenda du sommeil
permet d’apporter des informations sur les habitudes et la typologie du sommeil.

* Rechercher les symptomes liés a des troubles du sommeil tels qu’un syndrome des
jambes sans repos, des apnées du sommeil, un ronflement important... Mais il peut
aussi s’agir de pathologies associées, comme un état douloureux, des troubles
psychiques (angoisses, dépression, crises de paniques...) ou somatiques (reflux gastro-
oesophagien, céphalée, hyperthyroidie...). (Sfrms, 2019)

* Interroger le conjoint lorsque cela est possible, car il peut donner des indications sur
le sommeil du patient (sommeil calme ou agité, respiration réguliére, mouvements
involontaires des jambes...)

* Evaluer les habitudes de vie du patient, son environnement, ses habitudes relatives

au sommeil (siestes, activités en fin de journée...) mais également ses habitudes
alimentaires, sa consommation d’alcool, de stimulants et de médicaments.
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Ce diagnostic permet de déterminer s’il s’agit bien d’une insomnie, si elle est associée ou non a
une autre pathologie du sommeil, mais également de quel type d’insomnie il s’agit et sa
sévérité. Lors d’une insomnie chronique, il peut étre intéressant d’étayer le diagnostic clinique
avec l'utilisation d’autres outils tels que U’agenda du sommeil, des questionnaires qui
permettent d’évaluer le sommeil du patient, des tests de vigilance, la polysomnographie,
’altimétrie ou encore la polygraphie ventilatoire. Ces différentes méthodes sont détaillées en
annexe 3.

3. Mesures hygiéno-diététiques

L’insomnie est un véritable probleme de santé publique, or, avoir un bon sommeil est primordial
pour pouvoir étre en forme et efficace durant la journée. Devant la plainte d’un patient
présentant ce type de trouble du sommeil, le pharmacien peut dans un premier temps proposer
des mesures hygiéno-diététiques pour favoriser le sommeil.

Tout d’abord, il est important d’adopter des horaires de sommeil réguliers. En effet, pour
synchroniser au mieux le rythme veille-sommeil il est important de se lever tous les jours a la
méme heure, aussi bien en semaine que le week-end, et d’éviter les grandes variations des
heures de coucher et de lever. Il est conseillé d’avoir un réveil dynamique avec de la lumiere,
des étirements et un bon petit déjeuner afin de réveiller au mieux le corps. (Site de I’hopital
Bichat-Lariboisiére, 2019)

Une bonne nuit de sommeil ne se prépare pas qu’au moment d’aller se coucher. Il est nécessaire
d’adopter une bonne hygiene de vie durant la journée. Notamment par la pratique d’une
activité physique réguliere, qui permet d’améliorer la qualité du sommeil et favorise en
particulier le sommeil profond et donc réparateur. (Hampikian, 2018) Cependant, il est
déconseillé de pratiquer une activité physique importante dans les 4 heures avant !’heure du
coucher, ce qui entrainerait alors un effet excitant. Il vaut mieux privilégier la pratique d’une
activité modérée qui facilite ’endormissement. (Bonardi, 2016)

En cas de somnolence, il est conseillé de faire une courte sieste en début d’aprés-midi entre 13
et 15 heures, d’une durée de 5 a 20 minutes maximum. Cela permet de se reposer et de
maintenir une bonne vigilance pour le reste de la journée. La sieste ne doit pas durer trop
longtemps au risque d’empiéter sur le capital sommeil et donc d’entrainer des difficultés
d’endormissement le soir.

Afin d’éviter les réveils nocturnes et l'augmentation du temps d’endormissement, il est
important d’éviter la consommation d’excitants (café, thé, coca, tabac, vitamine C...) apres 16
heures. Malgré les effets sédatifs de l’alcool, celui-ci est déconseillé le soir car il favorise
Uinstabilité du sommeil, augmente les réveils nocturnes et aggrave certains problemes
respiratoires (apnée du sommeil, ronflements).

Il est conseillé de ne pas aller se coucher dans les 2 heures aprés le diner, et d’éviter les repas
trop copieux le soir. Il est préférable de favoriser les aliments a base de glucides lents tels que
les pates, les pommes de terre, le riz... En effet, ces aliments vont permettre une meilleure
régulation de la glycémie en stimulant la sécrétion d’insuline et en permettant la restauration
des stocks de glycogéne. (Maton, 2018)
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Les produits laitiers, riches en tryptophane (acide aminé précurseur de la mélatonine et de la
sérotonine) sont également a privilégier le soir. Contrairement a cela, il vaut mieux éviter la
consommation de graisses cuites le soir. En effet, elles sont difficiles a digérer ce qui est une
cause de perturbation du sommeil. Un apport important en protéines est déconseillé le soir car
les acides aminés qu’elles contiennent participent a la synthése d’hormones excitatrices telles
que l’adrénaline, la noradrénaline... Le repas du soir est important et le fait de le manquer
entrainera des fringales nocturnes, responsables de réveils. Pour éviter les réveils nocturnes
pour aller uriner, il est conseillé de limiter sa consommation de boissons aprés 18 heures.

Il est important d’avoir un environnement propice au sommeil. La chambre doit avoir une
température comprise entre 16 et 19 degrés et une bonne aération. L’obscurité et ’absence de
bruit sont deux facteurs a prendre également en compte. En effet, la mélatonine est sécrétée
lors d’une absence de lumiére. La présence d’une télévision, de téléphone... dans une chambre
est déconseillée car la lumiere bleue émise par ces écrans stimule le cerveau et limite
’endormissement. Avoir une bonne literie et le fait de réserver le lit au sommeil permettent
d’améliorer ’endormissement. (Clere, 2019)

En fin de journée, il est conseillé de favoriser les activités calmes et la relaxation. Il faut éviter
la stimulation aussi bien physique qu’intellectuelle le soir, et se réserver un moment de
relaxation, une lecture calme ou écouter de la musique, 30 minutes avant de s’endormir. Le fait
de prendre une douche froide peut favoriser cette relaxation, au contraire il vaut mieux éviter
de prendre un bain chaud qui aura tendance a exciter. (Clere, 2019)

Il est important de connaitre ses besoins et de les écouter. Il faut également faire attention aux
premiers signes de fatigue (baillements, yeux qui piquent...) et ne pas lutter contre le sommeil
au moment ou ils apparaissent. Mais il ne faut pas non plus les anticiper et se coucher avant
qu’ils apparaissent.

Une fois couché, si le sommeil ne vient pas, il faut se lever et attendre le prochain cycle de
sommeil associé aux signes de fatigue pour se rendormir. Lors d’un réveil nocturne de plus de 30
minutes, il faut se lever, pratiquer une activité relaxante et aller se recoucher lorsque des signes
de fatigue apparaissent. (Decollogny, 2015) Le matin, en cas de réveil, méme tot, il est conseillé
de se lever pour commencer la journée. Le rythme de sommeil est trés variable d’une personne
a lautre, il est donc important de connaitre ses propres besoins et d’adapter son rythme de vie
en conséquence. (Institut national du sommeil et de la vigilance, 2019)

Si une prise en charge médicale est nécessaire, il vaut mieux commencer en privilégiant les
thérapies cognitive-comportementales (TCC). Le principe est de remplacer les comportements
inadaptés et les croyances erronées sur le sommeil par d’autres plus appropriées. Pour les
personnes insomniaques, ces thérapies permettent de faire prendre conscience des mécanismes
et des facteurs du rythme éveil-sommeil afin d’apporter de meilleures habitudes de vie. Les TCC
seraient plus efficaces que les traitements pharmacologiques au long court dans le traitement
des insomnies. (Inserm, 2019)
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4. Role du pharmacien

Chez la personne agée, ’altération du sommeil est inévitable. Cependant, elle ne nécessite pas
toujours une prise en charge médicamenteuse. Le pharmacien d’officine a un role important de
conseil, de prévention et d’accompagnement dans l’insomnie de la personne agée puisqu’il
s’agit du professionnel de santé de proximité. Dans un premier temps, il est nécessaire
d’éliminer tout risque de gravité et si cela est le cas, il orientera le patient vers un médecin (en
cas d’insomnie chronique, de pathologie associée, de trouble psychologique, ou d’une fatigue
extréme). Grace au dossier pharmaceutique et maintenant au dossier médical partagé, le
pharmacien est en mesure de connaitre U’historique médical du patient et une éventuelle
iatrogénie ou interaction médicamenteuse. Les plaintes en rapport avec le sommeil sont
nombreuses chez la personne agée, mais il ne s’agit pas forcément d’insomnie. En effet, avec
’age, des modifications de ’organisation du sommeil apparaissent, et il est important de
trouver la cause de la plainte pour pouvoir la traiter au mieux. Un interrogatoire avec le patient
est primordial pour comprendre les causes du trouble du sommeil. Il faut lui poser des questions
en ce qui concerne ses habitudes de vie, son activité physique, son traitement, son
alimentation, sa consommation éventuelle d’alcool et de tabac, son état émotionnel, ses
douleurs... En fonction des causes impliquées, il faudra adapter la prise en charge a la situation.
En complément des mesures hygiéno-diététiques évoquées précédemment et lorsqu’il n’y a pas
nécessité de consulter un médecin, le pharmacien peut proposer des méthodes alternatives aux
traitements médicamenteux sur prescription.

4.1. Les traitements médicamenteux actuels

Les traitements de l’insomnie doivent étre utilisés avec une grande prudence chez les personnes
agées. Tout d’abord en raison de facteurs propres les concernant, tels que la pharmacocinétique
ralentie, des modifications de pharmacodynamie, une sensibilité accrue au niveau du systeme
nerveux central (SNC)... Mais également en raison de la polymédication et des risques accrus
d’effets indésirables. Les somniféeres ne sont pas anodins, en plus de leurs effets secondaires non
négligeables, ils induisent un sommeil moins réparateur que le sommeil naturel et leur efficacité
diminue avec le temps. L'utilisation de ces médicaments doit étre évaluée de maniere
individuelle et sur une courte durée. La durée maximum d’une prescription d’hypnotique est de
4 semaines et nécessite une réévaluation a la fin de cette période.

Il est important de suivre certaines recommandations pour la prescription de somniféres chez les

personnes agées : (Decollogny, 2015)

- vérifier qu’il n’y ait pas d’interaction médicamenteuse avec le reste du traitement,
notamment avec d’autres psychotropes

- identifier le type d’insomnie dont souffre le patient (insomnie d’endormissement, difficulté
de maintien du sommeil ou réveil matinal précoce)

- un seul somnifére doit étre prescrit

- préférer les hypnotiques a demi-vie courte

- utiliser les doses les plus faibles possibles, de maniere progressive

- limiter la durée de prescription (a deux semaines idéalement ou uniquement quelques jours
par semaine)

- informer le patient des effets indésirables et du risque de dépendance

- suivre 'efficacité sur le sommeil et les effets secondaires

- vérifier I’état physiologique du patient (fonction rénale et hépatique)
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Figure 9 : Arbre décisionnel de la prise en charge de ’insomnie (Vidal, 2019)
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4.1.1. Les benzodiazépines et apparentés

Les benzodiazépines (BZD) et leurs analogues agissent au niveau de récepteurs spécifiques
couplés aux récepteurs GABA. Ces substances hypnotiques sont les plus utilisées et ont un
intérét dans les insomnies transitoires, mais n’ont aucune indication pour les insomnies
chroniques. La durée globale du traitement ne doit pas excéder 4 semaines en général, en
comprenant la période de réduction de la posologie, afin d’éviter un rebond d’insomnie et la
survenue d'une dépendance physique ou psychique avec ces substances. (CNPM, 2019)
Actuellement les BZD sont prescrites en exces chez les personnes agées et il est nécessaire de
vérifier la balance bénéfice/risque avant chaque prescription. Elles agissent en diminuant le
temps d’endormissement, le nombre et la durée des réveils nocturnes et en augmentant le
temps de sommeil.

La consommation de BZD expose les sujets agés a des risques spécifiques en raison des
modifications physiologiques liées a [’age. Ces modifications favorisent une accumulation des
métabolites actifs et augmentent le risque de surdosage et d’effets indésirables. Il faut
privilégier les BZD a demi-vie courte ou moyenne afin de limiter voire éviter les effets résiduels
diurnes. Les molécules a courte demi-vie sont utilisées comme inducteurs du sommeil, mais
entrainent un risque d’état confusionnel, d’amnésie, de chutes et de troubles respiratoires chez
le patient agé. Les BZD a durée d’action intermédiaire sont plutot prescrites dans les réveils
précoces, mais peuvent avoir une action résiduelle qui favorise la sédation et la confusion
diurnes. Les BZD a demi-vie longues sont considérées comme inappropriées chez la personne
agée en raison des risques importants d’effets indésirables tels qu’une amnésie antérograde, des
troubles cognitifs et mnésiques, un effet sédatif diurne entrainant une augmentation du risque
de chute, une dépendance, un syndrome de sevrage et un effet rebond a ’arrét du traitement,
des troubles psychomoteurs, une perte d’autonomie et une augmentation du risque
d’hospitalisation. De plus, des études ont montré un lien entre l’augmentation du risque de
démence et l'utilisation des BZD. (HAS, 2012) Les BZD hypnotiques et apparentés actuellement
indiqués dans les troubles séveres du sommeil avec insomnies sont : estazolam (Nuctalon),
loprazolam (Havlane), lormétazépam (Noctamide), nitrazépam (Mogadon), témazépam
(Normison), zolpidem (Stilnox) et zopiclone (Imovane). Les BZD avec une demi-vie courte (entre
2,5 et 8 heures) sont : témazépam, zolpidem et zopiclone. Méme si les BZD a demi-vie courte
sont a privilégier chez la personne agée il est recommandé de diminuer la posologie. Les BZD
avec une demi-vie intermédiaire (entre entre 8 et 17 heures) sont : estazolam, loprazolam et
lormétazépam. Le nitrazépam n’est pas recommandé chez la personne agée puisqu’il a une
demi-vie longue (entre 16 et 48 heures). Enfin, les apparentés aux BZD (zolpidem et zopiclone)
semblent mieux tolérés car ils respectent d’avantage la physiologie du sommeil. (Ameli, 2019)

4.1.2. Les antidépresseurs

Certains antidépresseurs sont utilisés dans le traitement des insomnies pour leurs propriétés
sédatives. Il s’agit principalement des antidépresseurs tricycliques. Ils peuvent avoir une utilité
chez des patients dépressifs mais ne sont pas sans risque. En effet, ils entrainent de nombreux
effets indésirables tels qu’un syndrome anticholinergique (sécheresse buccale, confusion,
tachycardie, troubles cognitifs, rétention urinaire...), une prise de poids, une somnolence diurne,
un risque suicidaire... Les molécules les plus utilisées dans le cadre des traitements de l’insomnie
sont : Uamitriptyline (Laroxyl), la trimipramine (Surmontil), la miansérine (Miansérine) et la
mirtazapine (Norset). (Marchal, 2014)
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4.1.3. Les neuroleptiques

Les neuroleptiques ont des propriétés sédatives, d’ou leur utilisation dans le cadre d’insomnies,
généralement liées a des états anxieux. Les spécialités qui peuvent étre prescrites dans le cadre
de troubles du sommeil sont : la chlorpromazine (Largactil), la lévomépromazine (Nozinan) et la
cyamémazine (Tercian). Cependant, ils peuvent induire certains effets indésirables comme une
augmentation du risque de syndrome des jambes sans repos, des parasomnies ou des troubles
extrapyramidaux. (Vidal, 2019)

4.1.4. Les anti H1

On retrouve dans cette classe médicamenteuse la diphénhydramine (Nautamine) et la
doxylamine (Donormyl). Ce sont des médicaments en vente libre qui peuvent étre utilisés dans le
cadre de troubles du sommeil. Ils sont relativement mal tolérés chez le sujet agé en raison
notamment des effets indésirables qu’ils induisent : effets anticholinergiques, allongement de
Uintervalle QT, excitation paradoxale et somnolence diurne. Ils ne sont pas recommandés chez
le sujet agé en raison du risque de dépendance et d’accumulation liée a leur longue demi-vie
(environ 10 heures), augmentant alors le risque de chute. (Marchal, 2014)

4.2. La phytothérapie

La phytothérapie permet un traitement de l’insomnie avec peu d’effets secondaires a dose
thérapeutique. (Vidal, 2019) Les plantes utilisées sont souvent proposées sous forme de gélules
ou d’infusions, seules ou en association. Peu d’études ont permis de reconnaitre !’efficacité de
la phytothérapie, mis a part pour la valériane. Il s’agit en effet de la seule plante pour laquelle
des études cliniques ont permis de rapporter des propriétés sédatives modérées. (HAS, 2006) On
peut cependant proposer certaines plantes sédatives dans le cadre d’insomnies occasionnelles
sans facteur de gravité. Parmi les plus utilisées, on trouve la valériane, la passiflore, le houblon,
la mélisse et l'aubépine. Leurs propriétés calmantes et apaisantes permettent d’améliorer
’endormissement et de limiter les réveils nocturnes.(Hampikan, 2018)

4.3. L’homéopathie

De nombreuses souches homéopathiques existent pour traiter les insomnies occasionnelles, et
chacune d’entre elles va étre spécifique d’un symptome. Parmi les plus courantes, on retrouve
Coffea Cruda 9CH en cas d’insomnie provoquée par un surexcitation, Stramonium 9CH pour les
personnes qui ont tendance a avoir peur du noir, Arsenium Album 9CH lors d’anxiété et
d’agitation, Ignatia Amara 9CH en cas de contrariété, Belladona 9CH lors de terreurs nocturnes
ou de cauchemars, Gelsemium 7CH pour les insomnies par anxiété d’anticipation, Passiflora
composé en cas d’anxiété et d’agitation, Valériana officinalis 9CH lorsque l’insomnie est causée
par une douleur chronique. La posologie est de 5 granules au moment du coucher, il est possible
de répéter la prise en cas de réveil nocturne ou de difficulté d’endormissement. Lintérét
majeur de U’homéopathie est qu’elle ne présente aucune contre-indication ou interaction-
médicamenteuse, et qu’il n’y a ni effets indésirables, ni dépendance. Ainsi, ce traitement peut
étre proposé sans risque aux personnes agées, souvent polymédicamentées. (My sommeil, 2019)

33



4.4. La luminothérapie

Il s’agit d’un traitement par la lumiére. Le fait de s’exposer a la lumiére naturelle permet de
donner des repéres au corps pour faciliter la synchronisation des horloges internes. De plus, la
lumiére inhibe la sécrétion de mélatonine et favorise la production de sérotonine. La personne
doit s’exposer a une source de lumiére d’une intensité de 10000 lux durant une demie heure. Ce
type de traitement est indiqué dans les syndromes d’avance et de retard de phase, ou bien lors
d’un travail de nuit ou un décalage horaire. Il est important de s’exposer a la lumiére a certains
moments de la journée (le matin notamment) et de ’éviter a d’autres moments (le soir). Chez
les personnes agées, l’exposition a la lumiére est souvent faible. Les causes sont multiples, mais
on trouve notamment le fait que la réception de la lumiére est moins bonne en raison de
pathologies oculaires telles que la cataracte qui diminue le passage de la lumiere sur la rétine.
(Réseau morphée, 2019) De plus, les personnes agées sont souvent peu actives, sortent peu et
ont tendance a rester toute la journée en intérieur sans s’exposer a la lumiere du jour. Cela
accentue le risque de trouble du sommeil car la synchronisation du rythme circadien est moins
bonne. Il est donc important, si leur état de santé leur permet, de leur proposer de s’exposer
quelques minutes par jour a la lumiére naturelle.

4.5. L’oligothérapie

Les oligoéléments ne sont pas synthétisés par le corps, ils peuvent étre apportés par
’alimentation ou par une supplémentation. L'utilisation des oligo-éléments, des minéraux et des
métaux est intéressante car ils sont bien tolérés et ne présentent généralement pas d’effet
indésirable. Le sélénium stimule le systéeme immunitaire et possede des propriétés antioxydants.
L’or, le cuivre et l’argent permettent de lutter contre la fatigue. Lorsque la fatigue est associée
a des troubles de U’humeur ou a un stress, il est possible de conseiller le lithium ou le
magnésium. Enfin le manganése peut étre associé au cobalt pour traiter les états d’asthénie.
(Oligothérapiepourlavie, 2019)

4.6. La mélatonine

La mélatonine présente de nombreux avantages par rapport aux traitements hypnotiques
classiques puisque aucun effet indésirable majeur n’est présent avec ce traitement. De plus, il
n’y a ni dépendance ni effet rebond a l’arrét du traitement. La mélatonine est souvent moins
sécrétée chez les personnes de plus de 50 ans, une administration de cette hormone va donc
leur permettre de rétablir un taux normal de mélatonine et ainsi d’améliorer le temps
d’endormissement. Il existe deux formes de mélatonine : la forme a libération immédiate qui va
permettre d’agir sur ’endormissement mais n’aura pas d’efficacité sur la qualité du sommeil et
sur les réveils nocturnes, et la libération prolongée. La mélatonine a libération immédiate est
disponible sans ordonnance en officine, a la dose maximum de 1,9 mg. Lutilisation de
mélatonine en libération prolongée va étre d’autant plus efficace car elle va permettre de
rétablir un cycle normal en étant libérée toute la nuit. Cela entraine donc une diminution des
périodes d’éveil et des réveils précoces en plus de faciliter ’endormissement de maniere
durable. La mélatonine en libération prolongée est retrouvée dans la spécialité Circadin 2 mg,
disponible sur prescription médicale. (Lemoine, 2007)
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4.7. L’aromathérapie

Plusieurs huiles essentielles présentent un intérét dans la prise en charge des insomnies. Elles
peuvent étre utilisées selon différentes voies d’administration, que ce soit en voie orale, en
application cutanée, en bain ou en inhalation. C’est notamment le cas de U’huile essentielle de
lavande, de petit grain bigarade, d’ylang ylang, de marjolaine, de basilic et de camomille,
comme nous le détaillerons par la suite. (Hampikian, 2018)

L’utilisation des somniféeres n’est pas toujours nécessaire. En tant que pharmacien il peut étre
important de le rappeler aux patients qui en consomment quotidiennement. En effet, leur
efficacité diminue au fur et a mesure des utilisations et ils entrainent de nombreux effets
indésirables qui ne sont pas négligeables, principalement chez le sujet agé. Il est important
d’accompagner les patients souhaitant arréter la prise d’hypnotiques, et de le faire de maniere
progressive afin d’éviter les effets rebond et le syndrome de sevrage a ’arrét du traitement. Le
pharmacien a ensuite un role important afin de proposer au patient une méthode non
médicamenteuse pour traiter au mieux linsomnie. L’aromathérapie s’offre alors comme une
alternative intéressante chez la personne agée.
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Partie 2 : Les huiles essentielles
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Depuis des milliers d’années les plantes et leurs propriétés ont fasciné les hommes et
’aromathérapie remonte a des dizaines d’années avant J-C. Mais ce n’est que depuis quelques
années que l'on a véritablement prit conscience du potentiel extraordinaire des huiles
essentielles (HE). Avec l’intérét croissant pour les médecines naturelles, l’aromathérapie connait
actuellement un grand essor. Méme s’il s’agit bien d'une médecine naturelle, elle n’entre pas
dans les médecines douces. En effet, entre de mauvaises mains, utilisation des HE peut
s’avérer toxique, mais cette notion de toxicité va de pair avec celle d’efficacité. Nous allons
tout d’abord nous intéresser a la définition de l’aromathérapie puis aux différents modes
d’extraction des HE. Nous verrons ensuite les criteres de qualité, la réglementation ainsi que les
conditions de stockage. Enfin, dans une derniére partie nous détaillerons les différents composés
présents dans les HE ainsi que leur toxicité, leurs précautions d’emploi et leurs voies
d’administration.

1. Histoire de l’aromathérapie

L’aromathérapie tire son nom du grec aroma qui signifie « parfum », et du terme thérapie qui
signifie « traitement ». Il s’agit d’une thérapie alternative et complémentaire utilisée par de
nombreuses civilisations anciennes depuis au moins 6000 ans. En effet, des traces de [’utilisation
d’extraits aromatiques et de méthodes de distillation ont été retrouvées en Chine, en Inde et en
Egypte. A cette époque, elles étaient utilisées dans plusieurs domaines : la médecine, la
parfumerie, les cosmétiques et les embaumements. Leur utilisation était sacrée et fortement
liée aux croyances religieuses puisqu’elles avaient le role de « guérir 'esprit ». (Babar, 2015)

En 2800 avant notre ere, I’empereur chinois Chen Nong a été l’auteur d’un ouvrage dénombrant
une centaine de plantes utilisables sous forme d’HE. (Compagnie des sens, 2019) Grace au
développement du commerce et a la conquéte de I’Egypte par les grecs, les HE furent importées
en Grece puis dans U’empire romain. Hippocrate et Aristote ont tous deux contribué a
Uutilisation des HE en apportant de nouvelles connaissances quant a leur role en médecine. Au
ler siecle, le médecin grec Dioscoride rédige |’ouvrage De materia medica, recensant 520 plantes
médicinales. Cet ouvrage va rester jusqu’a la Renaissance ’embleme de la connaissance en ce
qui concerne les HE. Aviscenne, médecin et philosophe perse, va faire avancer la méthode de
distillation des HE avec linvention du serpentin. Il s’agit d’un tuyau fin permettant un
refroidissement rapide de la vapeur aromatique. Cette méthode de distillation est toujours
utilisée aujourd’hui. A la Renaissance, les HE étaient trés réputées, notamment pour désinfecter
les maisons et les gens de la peste. Jusqu’au XVIéme siecle, ’aromathérapie est associée a la
phytothérapie et a la naturopathie, faisant alors partie des médecines non conventionnelles.

Aucune découverte notable n’a ensuite été faite jusqu’au XXéme siecle et l’accident de René-
Maurice Grattefossé, le pere de ’aromathérapie. En 1910, ce chimiste francais est victime d’une
explosion dans son laboratoire, entrainant alors sur tout son corps de graves brilures. Par
réflexe, il plongea alors sa main dans un sceau d’HE de lavande vraie. Il ft immédiatement
apaisé et la brllure a rapidement cicatrisée. René-Maurice Grattefossé s’intéresse alors de plus
prés aux vertus des HE, autres que leur utilisation en parfumerie. C’est en 1931 que, pour la
premiere fois, René-Maurice Grattefossé emploie le terme d’aromathérapie dans son premier
ouvrage éponyme. Il s’agit du premier recueil mettant en relation la structure chimique des HE
avec leurs activités. Le médecin Jean Valnet a permis de faire découvrir les recherches de René-
Maurice Grattefossé et ainsi d’entrainer une crédibilité plus importante pour l’aromathérapie
dans la médecine francaise, particulierement a ’époque de U’essor des produits chimiques de
synthése. Jean Valnet a découvert les propriétés anti-infectieuses des HE et a permis de rendre
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’aromathérapie aussi populaire. (Baudoux, 2006) L’aromathérapie s’est extrémement
développée depuis le XXeme siecle et il s’agit aujourd’hui d’une pratique tres répandue dont les
connaissances ne cessent de grandir. Les progrés dans l’identification des principes actifs, la
découverte de nouvelles propriétés pharmacologiques, et [’absence d’effet indésirable majeur
ont contribué au développement de ’aromathérapie et a en faire une médecine a part entiere.
(Roux, 2019)

2. Définition de ’aromathérapie

L’aromathérapie c’est Uutilisation des HE, des essences ou des hydrolats aromatiques extraits
des plantes. L’HE est un extrait de plante aromatique liquide, concentré et hydrophobe obtenu
par distillation a sec, extraction mécanique ou entrainement a la vapeur. Elle contient des
composés aromatiques et volatils de la plante, mais également d’autres molécules actives
(majoritairement des terpenoides). Les HE issues de plantes aromatiques différentes possedent
des activités thérapeutiques spécifiques et sont utilisées selon différentes voies d’administration
: par voie cutanée, orale ou respiratoire. Chaque HE a un profil d’action qui lui est propre méme
s’il est fréquent qu’elle exerce des propriétés multiples. (Hampikian, 2018) Les plantes dont il
est possible d’extraire de U'HE sont des plantes dites aromatiques, c’est a dire qu’elles
contiennent des composés aromatiques dans les organes producteurs de la plante que ce soient
les fruits, les feuilles, les racines, les graines, l’écorce ou bien encore les fleurs. En ce qui
concerne le genre de la plante, il s’agit du premier mot retrouvé dans le nom latin. Les
différentes lavandes ont, par exemple, un genre en commun : Lavandula. Lorsque U’on parle de
espéce, il s’agit du nom qui suit qui ’indique. On remarque par exemple qu’il existe plusieurs
espéeces de lavandes : la lavande vraie est connue sous le nom Lavandula officinalis alors que la
lavande aspic, elle, s’appelle Lavandula latifolia. (Compagnie des sens, 2019) Le terme d’ «
huile essentielle » est défini a la fois par la commission de la pharmacopée européenne pour les
usages pharmaceutiques et cosmétiques et par la norme AFNOR/ISO pour les usages aromatiques
et alimentaires. Pour la pharmacopée européenne, une HE est un « produit odorant,
généralement de composition complexe, obtenu a partir d’une matiere premiere végétale
botaniquement définie, soit par entrainement a la vapeur d’eau, soit par distillation seche, soit
par un procédé mécanique approprié sans chauffage. L'HE est le plus souvent séparée de la
phase aqueuse par un procédé physique n’entrainant pas de changement significatif de sa
composition ». (Affsaps, 2008) Selon la norme 1SO 9235, une HE est un « produit obtenu a partir
d’une matiére premiére d’origine végétale, aprés séparation de la phase aqueuse par des
procédés physiques : soit par entrainement a la vapeur d’eau, soit par des procédés mécaniques
a partir de U"épicarpe des Citrus, soit par distillation séche ». (Affsaps, 2008)

3. Obtention des huiles essentielles

Afin d’extraire 'HE d’une plante aromatique, il existe différentes méthodes qui influencent la
composition de cette HE. En effet, la composition biochimique sera différente en fonction de la
méthode utilisée. Cela s’explique par le fait que U'HE est composée a la fois de molécules
présentes naturellement dans la plante mais également de molécules dites « de réarangement »,
obtenues lors de ’extraction. De plus, la méthode d’extraction utilisée sera adaptée a la partie
de la plante utilisée et a sa fragilité. (Affsaps, 2008) Selon UHE recherchée, on va utiliser des
parties de la plante différentes. Ainsi, une méme plante va permettre la fabrication de
différentes HE selon la partie utilisée. Par exemple, a partir de ’Oranger (Citrus sinensis), on va
pouvoir obtenir : I’HE de petit-grain bigarade grace a la distillation de la feuille, I’HE de néroli
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grace a la fleur distillée et ’essence d’orange grace a ’expression a froid de ’écorce. Ces trois
HE vont avoir des compositions et des propriétés bien différentes. (Wikipédia, 2019) La
pharmacopée européenne n’autorise que trois méthodes pour ’extraction des HE, il s’agit de la
distillation par entrainement a la vapeur, la distillation a sec et l’expression a froid (uniqguement
pour les agrumes).

3.1. Distillation par entrainement a la vapeur

La méthode d’extraction la plus utilisée est la distillation par entrainement par la vapeur, ou
hydrodistillation. Il s’agit de la méthode la plus adaptée a Uextraction de UHE et
particulierement pour un usage médical. (Affsaps, 2008) Il s’agit de U’entrainement des
molécules volatiles aromatiques par la vapeur d'eau dans un alambic. Les plantes sont mises
dans l’alambic, en cuivre ou en inox, et placées sur un tamis pour ne pas étre en contact direct
avec ’eau. De l'eau est chauffée et sous l'effet de la chaleur, elle se vaporise. Cette vapeur va
alors traverser les plantes et se volatiliser en entrainant avec elle les composés aromatiques. La
vapeur d’eau obtenue, chargée en HE, va passer dans un serpentin réfrigérant. Par
condensation, cette vapeur va redevenir liquide. Le mélange d’HE et d’eau va étre recueilli dans
un essencier ou il va décanter, formant ainsi un mélange bi-phasique, comme nous pouvons le
voir sur la figure 10. La différence de densité permet de séparer I’HE qui surnage au dessus d’un
hydrolat aromatique, également appelée eau florale. (Festy, 2018) (Fernandez, 2012)
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\r { ~ o
1 3
1.Feu 6. Eau froide
2.Eau 7. Eau chaude
3.Vapeur d'eau 8. Eau + H.E.
4. Plantes aromatiques 9. Huile essentielle
5. Vapeur d'eau chargée d'H.E. 10. Hydrolat

Figure 10 : schéma de I’hydrodistilation (Matiere brute, 2019)

La distillation se fait sous basse pression, entre 0,05 et 0,1 bar afin d’éviter la surroxydation qui
se produit a haute pression. La qualité de ’huile obtenue va dépendre de la durée de la
distillation. En effet, il faut qu’elle dure suffisamment longtemps pour pouvoir extraire tous les
composés, aussi bien les plus volatiles (fraction de téte), obtenus en début de distillation, que
les plus lourds (fraction de queue), obtenus apres plusieurs heures. Il est important de s’assurer
que U'HE obtenue est 100 % intégrale, c’est a dire que toutes les molécules contenues dans la
plante auront bien été distillées. Il faut également s’assurer qu’il s’agisse d’une HE 100 % pure,
c’est a dire sans une autre huile ajoutée, et 100 % naturelle, c’est a dire sans ajout de
molécules chimiques. Le colt élevé des huiles essentielle vient du fait que la quantité d’HE
extraite dans les plantes est faible. La quantité d’HE obtenue varie selon la plante d’origine,
pour 100 kilogrammes de plante on va obtenir entre 3 grammes et 3 kilogrammes d’huile.
(Meicler, 2019)
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3.2. Expression a froid

L’expression a froid est utilisée pour recueillir ’essence des zestes d’agrumes. Le produit obtenu
est en réalité non pas une HE mais une essence. En effet, on parle d’essence puisqu’il n’y a pas
eu de distillation et donc aucune modification chimique lors de cette extraction. Cependant,
d’apres la pharmacopée européenne il est tout de méme possible d’utiliser le terme d’HE. Il
s’agit d’un procédé mécanique, a température ambiante, dont le principe est d’écraser les
zestes afin de rompre les petite poches qui contiennent l’essence et qui se trouvent sur la peau
du fruit. Des presses hydrauliques sont utilisées afin d’exercer une action abrasive sur la surface
du fruit. La pulpe et l’essence sont ensuite séparées par centrifugation. Cette méthode
d’extraction est choisie en raison de la fragilité des essences due a leur composition sensible a la
chaleur. (Fernandez, 2012)

3.3. Distillation a sec

L’HE est obtenue par distillation des plantes ou des parties des plantes, sans addition d’eau ou
de vapeur d’eau. La distillation a sec se fait a une température inférieure a 100 degrés, ce qui
ne dénature pas les composés thermosensibles. Les substances volatiles sont ensuite condensées.
Cette méthode est utilisée pour les parties fragiles des plantes telles que les pétales, mais en
raison de son faible rendement elle est trés peu utilisée. (Affsaps, 2008) Les autres méthodes
d’extraction des HE sont détaillées en annexe 4.

4. Normes d’étiquetage et conditions de stockage

Certaines informations sont obligatoirement retrouvées sur l’étiquetage des HE. Ce sont :
'appellation biologique complete en latin et en francais, le chémotype pour connaitre la
composition, ’organe producteur, le mode d’extraction, le lieu de production, la date de
péremption, le numéro de lot, et, le cas échéant le nom et la quantité d’antioxydant ajouté
ainsi que les éventuelles étapes de traitement additionnel, les labels si il y en a, ’adresse et le
nom du fabricant. Des controles, détaillés en annexe 5, sont également réalisés et permettent
de garantir des HE 100 % pures et naturelles, c’est a dire intégrales, sans mélange ni additif, non
déterpénisées (les terpénes sont des molécules possédant des vertus thérapeutiques
intéressantes mais sont déconseillés aux enfants et sont rejetés par l’industrie cosmétique).
Pour ces raisons, il est important d’acheter les HE aupres d’un circuit sir et de laboratoires
reconnus. (Roux, 2019)

4.1. Le chémotype

Une méme plante est capable de sécréter des HE de compositions différentes selon son biotope,
la période de récolte ou sa variété. On parle alors de chémotype, il s’agit du profil biochimique
spécifique qui permet de caractériser et de distinguer les différentes HE issues d’une méme
espece botanique et ainsi de garantir leur origine, leur qualité et leur activité spécifique.
(Baudoux, 2006) Par exemple, il existe plusieurs chémotypes de HE de thym issue de la méme
espece Thymus vulgaris. Ainsi, on peut distinguer ’HE de thym a chémotype linalol peu toxique,
’HE de thym a chémotype thymol hépatotoxique et dermocaustique, ’HE de thym a chémotype
carvacrol, thuajanol, géraniol ou encore paracymere. Ainsi, le thym possede 6 chémotypes
différents produisant donc 6 HE différentes avec des utilisations et des toxicités différentes.
(Roux, 2019)
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4.2. Les labels

Les labels sont plus ou moins officiels et viennent compléter les normes de qualité AFNOR et ISO
afin d’améliorer le systéeme de qualité. (Le quotidien du pharmacien, 2015) Les labels officiels,
comme les labels bio, sont reconnus par les pouvoirs publics et controlés par des organismes
indépendants. Les labels non officiels, comme les labels HEBBD et HECT, sont quant a eux
déposés par un organisme privé et ne sont pas controlés par des organismes indépendants.
(Compagnie des sens, 2019)

o HEBBD (huile essentielle botaniquement et biochimiquement définie) et HECT (huile
essentielle chémotypée) : il s’agit d’une mention apposée directement par les laboratoires,
elle permet d’assurer qu’il s’agit d’une HE 100 % pure, naturelle et totale et de garantir
’identification, botanique et biochimique, de leurs produits. (Compagnie des sens, 2019)

e Les labels bio : Une HE est bio lorsqu’elle est extraite d’une plante issue de l’agriculture
biologique. Ce mode d’agriculture, sans OGM et en limitant |'utilisation de produits
phytosanitaires, répond aux normes européennes. En France, il existe huit organismes
permettant de certifier que UHE est issue de [’agriculture biologique et correspond aux
criteres des labels bio, les principaux sont : Ecocert, Agrocert, Certipaq, Bureau Veritas... Pour
faciliter l’identification par le consommateur, on retrouve sur |’emballage le logo du label bio
européen « eurofeuille » ou du label agriculture biologique francais « AB », représentés en
figure 11. Ces labels garantissent « un produit composé a 100 % d'ingrédients issus du mode de
production biologique ou au moins 95 % de produits agricoles dans le cas des produits
transformés, si la part restante n'est pas disponible en bio et est expressément
autorisée. » (Les huiles essentielles, 2019)

\»

CERTIFIE PAR FR-BI10-01
AGRICULTURE UE/NON-UE AGRICULTURE

BIOLOGIQUE

Figure 11 : Labels bio européen et francais

4.3. Conditions de stockage

Les HE peuvent étre conservées entre 2 et 5 ans apres leur fabrication, a ’abri de la lumiére, de
la chaleur et de ’air, dans un flacon teinté et hermétique (en raison du fort pouvoir volatile des
HE). Les essences issues d’agrumes ont une plus faible durée de conservation, environ 1 an. Au
dela de cette période de conservation, HE s’oxyde et les caractéres organoleptiques sont
modifiés. Une mauvaise conservation risque d’entrainer des modifications de propriétés et
d’innocuité des HE. Dans certains cas, il est possible d’ajouter un antioxydant a I’HE, dans ce
cas il est nécessaire de U’indiquer sur |’étiquette. (Roux, 2019)

41



5. Composition et caracteres physico-chimique

5.1. Propriétés physiques

Les HE présentent des propriétés physiques communes. Elles sont liquides et trés volatiles, ce
qui est lié a leur caractere odorant, mais également lipophiles et non miscible dans l’eau. Les
meilleurs solvants vont étre les huiles végétales, les solvants organiques et les alcools a titre
élevé. (Lhoir, 2019) La majorité des HE est incolore ou légérement jaune, malgré quelques
exceptions telles que les HE de cannelle, girofle ou camomille qui sont plus foncées. L’oxydation
qui se fait au cours du vieillissement des HE va entrainer une coloration plus importante avec le
temps. La densité des HE, mesurée a l’aide d’un pycnométre, varie en fonction de la
composition chimique mais elle reste globalement inférieure a celle de l’eau. L’indice de
réfraction mesure le changement de direction subi par un rayon lumineux passant d’un milieu
optique a un autre. Il s’agit d’une propriété physique utilisée pour l'identification, afin de
vérifier la qualité de distillation et pour mesurer la pureté des HE. Chaque HE va avoir un indice
de réfraction spécifique. Dans l’ensemble, l’indice de réfraction des HE est relativement élevé
(supérieur a celui de l’eau égal a 1,3356). Par exemple, 'indice de réfraction de HE d’ylang
ylang se situe entre 1,499 et 1,512, et celui de ’HE de petit grain bigarade entre 1,455 et 1,472.
(Aura industrie, 2019) Le pouvoir rotatoire, c’est a dire la capacité de certains composés a
dévier la lumiére polarisée, est une propriété physique permettant de différencier les composés
HE. Lorsqu’ils dévient la lumiére vers la droite, on parle alors de composé dextrogyre et
lorsqu’ils la dévient vers la gauche, de composés lévogyres. Le pouvoir rotatoire est une
propriété caractéristique des molécules chirales. Ainsi, le pouvoir rotatoire d’une HE va
dépendre de la nature et de la concentration en molécules chirales qu’elle contient. Enfin, les
HE sont inflammables. En effet, lorsque la température augmente elles passent alors de ’état
liquide a U’état gazeux et deviennent a ce moment la fortement inflammables. (Deschepper,
2017)

5.2. Composition chimique

La composition chimique des HE est extrémement variable d’une HE a une autre. En effet,
certaines vont contenir plusieurs dizaines, voire centaines de molécules différentes alors que
d’autres ne contiennent quasiment qu’une seule molécule. Par exemple, la gaulthérie couché
(Gaultheria procumbens L.) contient a 99 % du salicylate de méthyle, un analogue naturel de
U’Aspirine. (Hampikian, 2018) La quantité et la concentration des différents composés vont
également étre trés variables d’une HE a une autre. Les nombreuses molécules organiques
retrouvées dans les HE vont conditionner ’activité thérapeutique de celles-ci. En effet, il existe
des relations entre la structure chimique des molécules présentes dans les HE et leur activité
physiologique. Tous ces composés agissent en synergie, mais peuvent également avoir des effets
agonistes ou antagonistes. L’étude de ces actions permet d’optimiser l’activité des HE. Par
exemple, il existe une excellente synergie du mécanisme antimicrobien entre le thymol et le
carvacrol. (Bassolé, 2012) Les plantes aromatiques dont sont issues les HE synthétisent, grace a
la photosynthése, des métabolites primaires. Il s’agit de lipides, de protides et de sucres qui
vont permettre a la plante de survivre. A partir des sucres, et par des processus d’oxydation, la
plante va produire des métabolites secondaires. Ainsi, les composés chimiques présents dans les
HE sont issus du métabolisme secondaire des plantes. Ces molécules servent ainsi a [’adaptation
de la plante dans son environnement, en lui permettant de se défendre (propriétés répulsives),
d’assurer sa reproduction (propriétés attractives). Il existe principalement deux grands groupes
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de composés chimiques retrouvés dans les HE ; d’une part le groupe des terpénoides, et d’autre

part le groupe des composés aromatiques, notamment dérivés du phénylpropane. (Deschepper,
2017) (Faucon, 2017)

5.2.1. Les terpénes

Les hydrocarbures, ou terpénes, sont des composés organiques constitués uniquement de
carbone et d’hydrogene. (Faucon, 2017) Ce sont des molécules non aromatiques et odorantes
extrémement répandues dans les HE. Il s’agit de métabolites secondaires produits par de
nombreuses plantes, et formés a partir de lisopentényl-pyrophosphate (IPP). Il s’agit d’un
assemblage d’unités isopréniques (CsHs ) reliées en téte-a-queue. (Faucon, 2017) Leur
classification se fait en fonction du nombre d’unité pentacarbonées (n) qui les composent :

e n = 1: monoterpénes (CioH16)

Ce sont les molécules les plus présentes dans les HE. Les monoterpenes ont des propriétés
toniques et stimulantes (particulierement neurotoniques), antiseptiques atmosphérique
(particulierement en diffusion), décongestionnantes respiratoires, expectorantes,
lymphotoniques, antalgique, cortisone-like (mime ’action de la cortisone dans l’organisme) et
immunostimmulantes. (Phyto-aroma, 2019) Les HE qui contiennent des monoterpénes sont
généralement dermocaustiques a l’état pur, en cas d’application cutanée il est important de les
diluer dans une huile végétale (HV). Les HE a monoterpénes sont peu toxiques, a ’exception de
UHE de genévrier et de térébenthine qui sont néphrotoxiques. Les principaux monoterpenes et
les HE qui les contiennent sont les suivants :

- alpha pinéne : pin sylvestre (pinus sylvestris), genévrier commun (juniperus communis)

- B pinene : lavande vraie (lavandula augustifolia), petit grain bigarade (citrus aurantium)

- paracymene : thym vulgaire (thymus vulgaris), sariette des montagnes (satureja montana)
- limonéne : citron (citrus limon zeste), orange (citrus aurantium zeste)

- ocimene : lavande vraie (lavandula augustifolia)
- terpinéne a et B : citronnier (citrus limon)

- terpinoléne : tea-tree (malaleuca alternifolia)

- sabinene : ravintsara (cinnamomum camphora)

Figure 12 : molécule de B pinéne Figure 13 : molécule de limonene
e n =3 : les sesquiterpénes (C15H24)

Ce sont des molécules peu présentes dans les HE mais avec des propriétés intéressantes : anti-
inflammatoires, décongestionnants veineux et lymphatiques, calmants, hypotenseurs et
antihistaminiques. Les sesquiterpénes sont des molécules qui apparaissent en fin de distillation,
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elles sont donc retrouvées dans les plantes qui nécessitent une longue durée de distillation telles
que les racines et les bois. Enfin, les sesquiterpénes sont bien mieux tolérés sur le plan cutané
que les monoterpénes. (Les litsées citronnées, 2019) (Faucon, 2017)

Les principaux sesquiterpenes et les HE qui les contiennent sont les suivants :
- B-caryophyllene : lavande fine (lavandula augustifolia)
- farnéséne : ylang-ylang (cananga odorata)

Figure 14 : molécule de farnéséne

: les diterpénes (C20H32)

: les sesterterpénes (C25H40)
: les triterpenes (C30H48)

: les tétraterpénes (C40H64)
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Les diterpenes, les sesquiterpénes, les triterpenes et les tétraterpenes ne sont pratiquement pas
présents dans les HE en raison de leur poids moléculaire trop élevé. En effets, ce sont donc des
composés qui sont moins facilement entrainés a la vapeur lors de la distillation. (Les litsées
citronnées, 2019) (Faucon, 2017)

5.2.2. Les composés oxygeéneés

Les dérivés oxygénés de ces hydrocarbures comportent eux aussi un assemblage d’unités
isopréniques mais des groupes fonctionnels y sont ajoutés. Parmi eux, on retrouve des
groupements alcool, aldehyde, cétone, éther, ester, oxyde, phénol... (Compagnie des sens, 2019)
(Faucon, 2017)

e Les alcools

Les alcools sont, apres les monoterpenes, la deuxiéme classe de constituants les plus présents
dans les HE. Les alcools sont caractérisés par un groupement hydroxyle (O-H) et dérivent des
terpenes. On y trouve les monterpénols, les sesquiterpénols et les diterpénols. (Baudoux, 2017)

- Les monoterpénols sont retrouvés sous la forme aliphatique, cyclique ou phénolique, ce qui
entraine des propriétés légerement différentes. Comme les monoterpenes, ce sont de bons
toniques et stimulants. Ils possedent un fort pouvoir anti-infectieux, a la fois fongicide,
parasiticide, virucide et bactéricide ainsi qu’une activité immunostimulante. Certains
monoterpénols vont avoir des propriétés bien spécifiques, c’est le cas du linalol qui est un
tonique cutanée ainsi qu’un calmant. Parmi les autres monoterpénols retrouvés dans les HE on
a par exemple le terpinéol, retrouvé dans les HE de lavande fine, de petit grain bigarade et
d’ylang ylang ainsi que le géraniol, présent dans ’HE d’ylang ylang). (Baudoux, 2017)
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Figure 15 : molécule de linalol Figure 16 : molécule de géraniol

- Les sesquiterpénols et les diterpénols ont des propriétés toniques, décongestionnants
lymphatique et veineux, immunomodulateur et oestrogene-like (ils aident ainsi a réguler le
systeme hormonal féminin). Contrairement aux monoterpénols, ces composés ne possédent
pas de propriétés anti-infectieuses. (Baudoux, 2017)

e Les aldéhydes

Il existe deux types d’aldéhydes, les aldéhydes terpéniques et les aldéhydes aromatiques. Ils
sont présents en faible quantité des les HE. Ce sont des composés tres volatiles,
dermocaustiques et photosensibles. (Compagnie des sens, 2019)

e Les cétones

Ce sont des composés qui possédent une fonction carbonyle (C=0). (Compagnie des sens, 2019)
Leur utilisation doit étre bien controlée car les cétones sont toxiques a forte dose ou lors d’une
utilisation prolongée, avec des propriétés neurotoxique et abortive. Il existe un passage de la
barriére hémato-encéphalique, une démiélinisation ainsi qu’une perturbation électrique des
neurones. A faible dose, les cétones ont de nombreuses propriétés : calmantes, sédatives,
cicatrisantes, mucolytiques, anti-infectieuses... Le bornéone (camphre) est un cétone retrouvé
en petite quantité dans HE de lavande fine. (Baudoux, 2017)

)

Figure 17 : molécule de camphre (bornéone)
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« Les oxydes

Il s’agit de dérivés terpéniques auxquels ont été ajoutés un ou plusieurs atomes d’oxygene. Ce
sont des molécules fréquemment retrouvées dans les HE qui agissent particulierement sur les
glandes exocrines des muqueuses respiratoires et digestives. Les oxydes ont des propriétés
expectorantes, mucolytiques, décongestionnantes respiratoires, anti parasitaires et antivirales.
(Compagnie des sens, 2019) Ce sont des composés relativement peu toxiques mais a fortes doses
ils peuvent étre irritants pour les muqueuses respiratoires. Les principaux oxydes sont : le 1,8-
cinéole (eucalyptol) et l'oxyde de linalol. Ils sont retrouvés dans les HE d’eucalyptus, de
romarin, de lavande, de niaouli et de petit grain bigarade. (Baudoux, 2017)

CHs
0

CH
CHs °

Figure 18 : molécule de 1,8-cinéole
e Les phénols

Les phénols comportent, comme les terpénols, une fonction hydroxyle. (Compagnie des sens,
2019) Ils constituent une famille de composés aux propriétés tres puissantes. Il faut donc étre
vigilant lors de leur utilisation afin de limiter les effets indésirables. A forte dose, ils sont
dermaucaustiques, les HE qui en contiennent beaucoup ne doivent donc pas étre utilisées par
voie cutanée. De plus, il y a un risque d’hépatotoxicité en cas de traitement prolongé ou a dose
suprathérapeutique. (Baudoux, 2017) Ils ont un fort pouvoir anti-infectieux (antiviral, anti
bactérien, anti-mycosique et anti parasitaire) grace a un spectre large. Les phénols sont de bons
stimulants, toniques et immunostimulants. De plus, ils ont des propriétés anti-oxydantes,
antalgiques, antispasmodiques et anti-inflammatoires. Parmi eux, on retrouve le carvacrol, le
thymol et l’eugénol. Ces composés sont retrouvés dans les HE d’ origan, de thym a thymol, de
clou de girofle et de sarriette des montagnes. (Books of dante, 2019)

OH

Figure 19 : molécule de phénol
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e Les esters

Les esters agissent principalement au niveau du SNC, via des canaux ioniques. Ce sont des
composés aux propriétés antispasmodiques, neurotoniques, anxiolytiques, sédatifs, antalgiques,
hypotenseurs, anti-arythmiques, et anti-inflammatoires. Cependant, il sont aussi épileptisants et
tachycardisants. Les principaux esters sont ’acétate de linalyle (retrouvé dans les HE de lavande
fine et de petit grain bigarade) ainsi que ’acétate de géranyle, 'acétate de benzyle et le
benzoate de benzyle (présents dans ’HE d’ylang ylang). (Les litsées citronnées, 2019) (Baudoux,
2017)

O
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Figure 20 : molécule d’acétate de linalyle Figure 21 : molécule d’acétate de géranyle

e Les éthers

Les éthers sont de puissants antispasmodiques, antalgiques et antihistaminiques. Ils ont
également un effet calmant sur le SNC. On retrouve notamment le p-crésol dans ’HE d’ylang
ylang. (Baudoux, 2017)

e Les lactones

Ces molécules sont caractérisées par la présence d’une fonction cétone dans un cycle. Comme
les cétones, elles sont neurotoxiques et abortives a forte dose. Mais les lactones sont également
mucolytiques, expectorants, anti-infectieux, immunostimulants, antispasmodiques et
hépatostimulants. (Compagnie des sens, 2019)

5.2.3. Les composés aromatiques dérivés du
phénylpropane

Les composés aromatiques qui dérivent du phénylpropane sont moins fréquents dans les HE.
Généralement, il s’agit d'allyle et de propénylphénol. Ces composés ont un réle important dans
les caractéres organoleptiques des HE. Un des propénylphénols les plus connus est ’eugénol,
responsable de ’odeur caractéristique du clou de girofle. (Compagnie des sens, 2019)

5.2.4. Les coumarines

Les coumarines sont des composés aromatiques présents en faible quantité dans les HE mais
possedent une forte activité. (Compagnie des sens, 2019) Elles sont principalement retrouvées
dans les essences, lors d’une expression a froid. Les propriétés biologiques des coumarines sont :
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anticoagulante, sédative, hypotensive, hépatostimulante, spasmolytique, vasodilatatrice et
anticonvulsivante. Elles sont extrémement sensibles aux UV ce qui les rend photosensibles. Ainsi
les HE qui contiennent des coumarines ne doivent donc pas étre appliquées en cas d’exposition
au soleil. Parmi ces HE, on trouve U’HE de cannelle, de bergamote, de citron et de mandarine.
(Baudoux, 2017)

5.2.1. Autres composés des HE

D’autres composés minoritaires, généralement sous forme de traces, sont retrouvés dans les HE,
c’est notamment le cas des acides gras, des composés azotés et des composés soufrés.

6. Toxicité des huiles essentielles
Les HE ne sont pas dénuées de risque et leur utilisation nécessite certaines précautions.

Chez les enfants, on retrouve une immaturité nerveuse, respiratoire, dermatologique ainsi que
digestive qui nécessitent des précautions d’utilisation. Les HE ne doivent pas étre utilisées chez
les enfants de moins de 3 mois. L’utilisation orale d’HE n’est pas recommandée avant |’age de 5
ans et la voie d’administration a privilégier est la diffusion atmosphérique. Enfin, les HE
contenant des phénols, des cétones ainsi que des dérivés terpéniques sont contre-indiquées
(risques de convulsions).

Chez les femmes enceintes, les HE sont contre-indiquées durant les 3 premiers mois. Si certaines
HE peuvent ensuite étre utilisées avec prudence, les HE qui contenant des phénols ou des
cétones sont contre-indiquées durant toute la grossesse.

Les HE sont déconseillées chez les personnes qui présentent des antécédents d’épilepsie. Chez
les asthmatiques, les HE contenant du 1,8 cinéole (eucalyptol) sont contre-indiquées.

Principalement lors d’une application cutanée, les HE ont un potentiel allergisant. C’est
pourquoi il est toujours recommandé d’effectuer un test de réaction allergique au niveau du pli
du coude 48 h avant l’utilisation cutanée d’une HE. Le risque de phénomeénes allergiques varie
avec le terrain du patient mais certaines HE sont plus a risque. C’est notamment le cas des HE
de laurier noble, de cannelle de Ceylan, de menthe poivrée, de mélisse... Certains composés sont
régulierement responsables d’allergies, il s’agit du limonéne, du linalol, de l’alpha et béta-
pinéne. De plus, une méme HE ne doit pas étre utilisée sur une longue période, risquant alors de
provoquer des réactions allergiques chez le patient hypersensible. Les personnes agées sont plus
a risque d’allergie cutanée en raison de leur peau plus fragile. (Baudoux, 2006)

Certaines molécules aromatiques sont dites photosensibles, c’est a dire qu’elles réagissent avec
les UV et peuvent provoquer un érythéeme au niveau de la peau. L’application cutanée de
composés de la famille des coumarines peut provoquer des réactions érythémateuses
susceptibles de favoriser la carcinogenése apres exposition solaire. Toutes les essences de zestes
(citron, orange, mandarine...) présentent le méme risque. Il est donc important d’éviter
l’exposition aux rayons du soleil pendant 6 heures apres leur application. (Compagnie des sens,
2019) (Baudoux, 2006)

Le systeme hormonal et endocrinien peut étre régulé par des molécules aromatiques retrouvées
dans les HE. Dans certains cas, cela pourra avoir des effets bénéfiques sur ’organisme mais dans
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le cas de pathologies hormono-dépendantes (cancers hormono-dépendants, dysrégulation de la
thyroide...), ce type d’HE sera formellement interdit. Certaines molécules dites « hormone-like »
vont mimer ’action de certaines hormones, c’est notamment le cas de certaines molécules qui
vont mimer ’action des oestrogenes, il s’agit des molécules « oestrogene-like » qui seront
contre-indiquées dans le cas de pathologies dépendantes de l’oestrogéne. On retrouve par
exemple les HE de niaouli, menthe, sauge, camomille et basilic. D’autres molécules vont mimer
’action de la cortisone sur l’organisme. Les HE qui contiennent ces molécules (tea-tree, néroli,
eucalyptus, citron, bergamote, thym...) seront contre-indiquées dans le cas de pathologies
dépendantes de la cortisone.

7. Les huiles essentielles utilisées dans l’insomnie

De nombreuses HE peuvent étre utilisées afin d’améliorer le sommeil et lutter contre ’insomnie.
En effet, plusieurs d’entres elles possedent des propriétés relaxantes, calmantes, apaisantes et
sédatives, favorisant ainsi ’endormissement et la qualité de sommeil. Ces HE peuvent s’utiliser
seules ou en mélange afin de favoriser la synergie. Nous allons nous intéresser a des HE
incontournables dans le traitement de l’insomnie. Ce sont a la fois les plus étudiée mais
également celles qui sont le plus accessibles pour les patients. (Festy, 2018) (Aromazone, 2019)

7.1. L’huile essentielle de lavande fine (lavandula augustifolia)

Cette HE est extraite des sommités fleuries de la lavande. Cette plante d’environ 20 a 70 cm de
hauteur pousse sur les collines et en basse montagne, notamment dans le bassin méditerranéen.
L’HE qui en est extraite possede une couleur jaune tres pale, presque incolore. Il s’agit de ’HE
la plus connue et la plus utilisée. Et pour cause ! Elle présente de trés nombreuses propriétés :
sédative en régulant le SN, spasmolytique au niveau central, anti-inflammatoire, anti-douleur,
décontractante musculaire, anesthésique local, cicatrisante, antidépressive, antiseptique,
antibactérienne, facilite la digestion en augmentant la sécrétion gastrique et la motilité
intestinale, diurétique, sudorifique, tonique général, légerement anti-coagulante, antimigraine
et permet d’éloigner les insectes. L’HE de lavande fine est donc utilisée pour traiter des troubles
d’origine nerveuse telles que l’insomnie, le stress... mais aussi pour des affections de la peau,
des problemes cardiaques ou encore une mauvaise circulation. La composition qualitative et
quantitative de I'HE de lavande fine dépend du génotype, du lieu de culture, des conditions
climatiques... (Prusinowska, 2014) L’HE de lavande fine comprend plus de 300 composés
chimiques. Les principaux d’entre eux sont : ’acétate de linalyle (ester terpénique) entre 25 et
45 %, le linalol (monoterpénol) entre 25 et 38 %, le terpinéol (monoterpénol) entre 0,3 et 1 %, le
limonéne (monoterpéne) entre 0,1 et 0,5 %, le cinéole (eucalyptol) entre 0,3 et 1,5 %, ’ocimene
(monoterpene) a environ 7 %, le béta-caryophyllene (sesquiterpene) a environ 4 % , la coumarine
a environ 0,15 % ainsi qu’une petite quantité de cétones dont le camphre (entre 0,2 et 0,5 %).
(Wikipédia, 2019) (Bodo, 2008) L’HE de lavande fine posséde une intense odeur de fleur de
lavande avec des notes florales et herbacées ainsi qu’une touche de fruits des bois. Cette odeur
agréable caractéristique, due notamment au linalol et a l’acétate de linalyle, va avoir un impact
psychologique et physiologique sur les patients. Les composants des HE vont avoir des effets
biologiques qui sont liés a ’odeur. En ce qui concerne ’HE de lavande fine, le principal composé
est le linalol. Ce monoterpénol est lipophile, il est ainsi facilement transporté a travers la
barriére hémato-encéphalique. Le linalol agit en augmentant ’action de l'acide y-amiobutyrique
(GABA), ce neurotransmetteur inhibiteur favorise ainsi le calme et la relaxation. (Holmes, 2004)
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7.2. L’huile essentielle de petit grain bigarade (citrus aurantium
SSp amara)

Cette HE est extraite des feuilles fraiches et de petits rameau de ’oranger amer. Ses propriétés
sont : équilibrante du SN, calmante, raffermissante cutanée, antidépressive, antispasmodique,
favorise le sommeil naturel et réparateur, relaxante. L’HE de petit grain bigarade est surtout
utilisée pour prendre en charge le stress et la déprime en agissant sur les symptomes liés a ces
pathologies. L’HE de petit grain contient environ 46 composés différents. La composition a la
fois quantitative et qualitative varie en fonction du moment et du lieu de récolte. (Ellouze,
2012) Les principaux composants de 'HE de petit grain bigarade sont l'acétate de linalyle
(esters) entre 40 et 80 %, le linalol (monoterpénol) aux alentours de 25 %, U’a-terpinéol
(monoterpénol) a environ 5 %, acétate de géranyle (ester) a environ 4 % et de nombreux autres
composés en concentration plus faible tels que le géraniol, le limonéne, le 1,8 cinéol...
(Wikiphyto, 2019) (Compagnie des sens, 2019) (Azadi, 2012)

7.3. L’huile essentielle d’ylang ylang (cananga odorata)

Cette HE est extraite des fleurs d’un arbre cultivé en Asie du sud-est. Le nom « ylang-ylang »
signifie « la fleur des fleur » en philippin. L'HE d’ylang ylang est utilisée comme anti-fatigue
générale, antalgique pour des douleurs profondes, lancinantes et en fin de vie. Elle est aussi
utilisée comme régulatrice cardiaque, anti-chute pour les cheveux, contre les attaques de
panique et pour favoriser les processus de régénération de la peau. La composition chimique de
UHE d’ylang ylang varie en fonction de la variété génétique et du lieu de culture. Pour I’HE
d’ylang ylang de Madagascar les principaux composants retrouvés sont des sesquiterpénes avec
le farnéséne (10 %), béta-caryophylléne (14 %) et le germacrene-D (20%). On retrouve également
des alcools terpéniques tels que le linalol (7 %) et le géraniol, responsables des notes fleuries de
’HE, des phénol méthyl-éthers comme le p-crésol (3 %), mais également quelques esters comme
"acétate de geranyle (7 %), l’acétate de benzyle (6 %) et le benzoate de benzyle (10 %) qui sont
responsables des notes fruitées, et ’acétate de linalyle. Les esters contribuent a l’odeur de I’HE
d’ylang ylang, principalement grace a ’acétate de benzyle qui est le plus significatif. Lorsque
UHE provient d’autres régions géographiques il est possible de retrouver majoritairement du
linalol (jusqu’a 55 %) ainsi que des esters comme le benzoate de benzyle ou de méthyle (40 %),
habituellement en faible concentration. (Phytomania, 2019) (Festy, 2018) (Gayrou, 1986)
(Benini, 2010)

7.4. L’huile essentielle de lavandin (lavandula burnatii)

Cette HE est extraite des sommités fleuries et contient comme principaux constituants de
’acétate de linalyle (esters terpéniques), du linalol (monoterpénol) et du camphre (cétone).
L’HE de lavandin permet de favoriser le sommeil naturel et réparateur et éviter les réveils
nocturnes. Elle peut aussi étre utilisée contre les contractures et les crampes, comme
cicatrisante et antidémangeaison, pour lutter contre les bouffées de chaleur et comme anti-
douleur. (Aromazone, 2019) (Festy, 2018)
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7.5. L’huile essentielle de ravintsara (cinnamonum camphora
cineoliferum)

Cette HE est extraite des feuilles et ses principaux composants biochimiques sont le 1,8 cinéole
(oxyde terpénique), le terpinéol (alcool terpénique) et les pinedes (terpenes). L’HE de ravintsara
possede de nombreuses propriétés : neuro stimulante mais non excitante, elle aide a retrouver
un équilibre nerveux et lutte contre la dépression, immunostimmulante, permet de lutter contre
les affections bronchiques, antispasmodique, anti-douleur, favorise le drainage lymphatique,
décontractant musculaire, antivirale et anti-infectieuse. (Aromazone, 2019) (Festy, 2018)

7.6. L’huile essentielle de mandarine (citrus reticulata)

Cette HE est extraite des zestes de mandarine, il s’agit donc d’une essence. Ses principaux
constituants sont le limonéne (monoterpene), le linalol (monoterpénol) et les furocoumarines.
L’HE de mandarine possede des propriétés calmantes, relaxantes et permettent d’apaiser le
stress et les angoisses. Elle favorise le sommeil naturel et réparateur, a un pouvoir anti-
irritabilité et permettant de favoriser une ambiance détendue lors d’une diffusion
atmosphérique. (Aromazone, 2019) (Festy, 2018)

7.7. L’huile essentielle de néroli (citrus ssp aurantium
aurantium)

Cette HE est extraite des fleurs d’oranger amer. Les principaux composants de U'HE de néroli
sont des monoterpénols (linalol, a-terpineol, nérol, géraniol), des esters terpéniques (acétates
de linalyle, néryle, géranyle), des sesquiterpénols (nérolidol) et des terpénes. Il s’agit d’une
excellente HE pour les nerfs, elle est rééquilibrante nerveuse et permet de lutter contre la
dépression. Ce qui en fait une HE intéressante dans le traitement de l’insomnie. (Aromazone,
2019) (Festy, 2018)

7.8. L’huile essentielle de camomille romaine (chamaemelum
nobile)

L’HE de camomille romaine ou de camomille noble est extraite des fleurs. Les principaux
composants biochimiques de cette HE sont des esters aliphatiques (angélate d’isobutyle et
angélate d’isoamyle), des cétones terpéniques (pinocarvone) et des alcools terpéniques. De
nombreuses propriétés sont attribuées a UHE de camomille romaine : elle apaise le SN
périphérique, détend, calme les spasmes, calme le SNC, elle est sédative, combat U’irritabilité
et Uinsomnie. Cette HE est également antidouleur, anti-inflammatoire, facilite la digestion,
cicatrisante, apaise les démangeaisons, antiallergique et anti parasitaire. (Aromazone, 2019)
(Festy, 2018)
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7.9. L’huile essentielle de marjolaine a coquilles (organum
majorana)

Cette HE est extraite des sommités fleuries. Les principaux composants sont des monoterpénols
(terpinéne-1-ol-4), des monoterpenes et des esters. L’HE de marjolaine a coquille permet de
soulager les troubles nerveux, cardiovasculaires, pulmonaires, digestifs et les douleurs. Elle est
également neurotonique et tranquilisante, elle permet de lutter contre ’anxiété, le stress et
Uirritabilité. Ses vertus relaxantes en font une trés bonne HE pour lutter contre les troubles du
sommeil, de plus elle favorise le sommeil naturel et réparateur grace a son action sédative.
Enfin, elle est anti-infectieuse et peut étre utilisée en cas d’hyperthyroidie. (Aromazone, 2019)
(Festy, 2018)

7.10. L’huile essentielle de verveine citronnée (lippia
citriodora)

Cette HE est extraite des feuilles et ses principaux composants biochimiques sont des aldéhydes
terpéniques (géranial et néral), des sesquiterpenes, des monoterpenes, des monoterpénols, des
sesquiterpénols et des esters. L'HE de verveine peut étre utilisée pour ses propriétés
antidépressives, anti-angoisse et anti-anxiété, mais également pour sa faculté a faciliter le
sommeil. Elle est également anti-inflammatoire et peut s’utiliser dans certains troubles
endocriniens sur prescription médicale. (Aromazone, 2019) (Festy, 2018)

D’autres HE plus spécifiques peuvent étre utilisées pour traiter les insomnies. Elles sont
généralement plus plus onéreuses et peuvent parfois étre difficile a trouver. Il s’agit par
exemple des HE de basilic tropical, de yuzu, de rose de Damas, de Lédon du Groenland, de
mélisse, d’angélique et de myrte vert. Leurs propriétés sédatives et relaxantes permettent leur
utilisation principalement dans des synergies d’HE. (Marchand, 2019) Lefficacité et la faible
toxicité des HE employées dans le cadre d’insomnies, permettent leur utilisation chez une
grande partie de la population, et notamment chez les personnes agées.
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Partie 3 : Trois huiles essentielles dans
[’insomnie de la personne agée
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Les huiles essentielles possedent des vertus intéressantes chez les personnes agées ce qui en fait
un outil de choix pour une prise en charge non médicamenteuse des troubles du sommeil et de
insomnie. Plusieurs établissements de santé, et particulierement des services de gériatrie, ont
d’ailleurs développé I’aromathérapie comme approche non médicamenteuse complémentaire. A
travers des protocoles de diffusion ou de massages avec des HE, certains établissements de soins
ont pour objectifs de favoriser la détente, le confort et le sommeil des patients. Au dela du fait
que l’aromathérapie suscite chez les personnes agées des réactions positives et notamment des
souvenirs heureux et des émotions agréables, le bénéfice de cette pratique sur [’amélioration du
sommeil et sur la diminution des insomnies est favorable au développement de ’aromathérapie.
Nous allons tout d’abord nous intéresser a l'utilisation de ’aromathérapie chez les personnes
agées. Puis nous développerons l'intérét de trois HE indispensables dans le traitement de
’insomnie adapté aux séniors.

1. Utilisation des huiles essentielles chez la personne agée

Les personnes agées sont souvent polymédicamentées en raison de leurs fréquentes pathologies
et de leurs maladies chroniques. Cependant, méme si cette polymédication est légitime, elle
n’en reste pas moins source d’interactions médicamenteuses et d’effets indésirables. (IRDES,
2014)

Chez les personnes agées, l’insomnie représente le trouble du sommeil le plus fréquent et
entraine une utilisation accrue de somniféres, généralement de maniéere chronique. Ce qui peut
étre responsable de conséquences problématiques, notamment au niveau de la cognition et des
interactions médicamenteuses. (Bélanger, 2006) L’utilisation des HE dans les problématiques
d’insomnies peut étre privilégiée afin d’éviter la prise excessive d’hypnotiques mais elle peut
également étre complémentaire a ce type de traitement afin d’en réduire les posologies.
L’aromathérapie est encore peu développée mais on observe de plus en plus son utilisation lors
d’expérimentations dans certains hopitaux, maison de retraites, EHPAD... grace notamment a la
fondation Grattefossée qui récompense chaque année une équipe hospitaliére pour son approche
scientifique et clinique de lutilisation des HE. Ainsi plusieurs études visant a observer le
bénéfice des HE ont été réalisées, en France et en Europe. Les HE peuvent améliorer le
quotidien des personnes agées et les études expérimentales réalisées chez des personnes agées
institutionnalisées ont donné satisfaction.

En milieu hospitalier, la voie d’administration privilégiée est la diffusion mais des massages ou
touchers relaxants sont également pratiqués. La voie olfactive est tres intéressante puisqu’elle
permet l’olphactothérapie, c’est a dire 'utilisation des odeurs des HE pour calmer et retrouver
un équilibre psycho-émotionnel. L’odorat est un sens extrémement lié au langage, aux émotions
et a la mémoire car il est en lien direct avec le systeme limbique, le centre de nos émotions. En
fonction des propriétés de U’HE et donc des composants inhalés, le systeme limbique va
permettre la sécrétion d’hormones, de neuromédiateurs... afin de stimuler ou au contraire
apaiser. C’est la raison pour laquelle U'utilisation des HE en diffusion va permettre d’influencer
directement le comportement, les émotions mais également le sommeil. (Roux, 2019)

Afin de mieux connaitre les applications cliniques des HE en milieu hospitalier et principalement
sur des personnes agées, plusieurs études ont été réalisées notamment dans le cadre de thése de
doctorat en pharmacie ou en médecine. Dans un EHPAD de la Meuse, plusieurs protocoles de
diffusion d’HE ont été mis en place, chacun avec des propriétés différentes : assainissante,
relaxante et protectrice des voies respiratoires. (Mayer, 2012) A ’hopital Georges Clémenceau
en lle-de-France, le service de gériatrie utilise en diffusion un complexe d’HE apaisantes (sauge
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sclarée, cannelle de Ceylan, ylang-ylang, myrte rouge, vétiver et listée citronnée). Lors de la
diffusion de ce complexe, il a été observé une diminution de l’agitation des patients qui
recommencait des l’arrét de la diffusion. (Pieron, 2014) Dans le Nord-Pas-de-Calais, plusieurs
centres hospitaliers (CH) utilisent également les HE, c’est notamment le cas de ceux de
Valenciennes, Béthune et Cambrai. Dans le service de gériatrie du CH de Valenciennes les HE
sont utilisées sous forme de complexes pour répondre a plusieurs types de pathologies. Par
exemple dans le cadre des angoisses, ce sont les HE de petit grain bigarade, mandarine, lavande
officinale, ylang-ylang et marjolaine a coquille qui sont utilisées en diffusion ou en application
cutanée. (Halart, 2014) L'unité de soin palliatifs du CHU d’Angers a mis en place en 2014 des
touchers relaxants, avec l’aide des soignants sur des patients volontaires. Il s’agit d’une
technique de massages doux d’une quinzaine de minutes, réalisés avec de ’HE de lavande fine
diluée dans une HV. D’aprés les patients, cela leur a permis de diminuer le stress, l’anxiété, la
douleur et d’apporter un apaisement. (CASSPA, 2015) Une autre étude réalisée dans les services
de soins palliatifs des centres hospitaliers de Roanne et d’Annonay (Loire et Ardeche) ont permis
de mettre en évidence les bienfaits des massages chez des personnes agées, en ce qui concerne
leur anxiété et leurs douleurs. Les HE utilisées dans cette étude sont des HE de lavande vraie,
orange douce et ravintsara. Elles ont été appliquées en mélange avec une HV et comparées a
des massages uniquement d’HV, ce qui a permis d’observer une diminution de l’anxiété et de la
douleur lors de la présence d’HE dans le mélange. (Faure, 2013) Les HE peuvent permettre
d’améliorer la qualité de vie des personnes agées en agissant sur divers points : le bien étre
émotionnel, le sommeil, le stress, les angoisses et la douleur.

2. Trois huiles essentielles incontournables chez la personne
agée

L’aromathérapie est une thérapie impressionnante pour traiter les troubles du sommeil, et
particulierement 'insomnie. Les HE vont pouvoir étre utilisées pour faciliter ’endormissement,
prolonger le sommeil, éviter les réveils précoces, mais également pour trouver un sommeil plus
profond en évitant les réveils nocturnes. Plusieurs études ont démontré l’intérét et le bénéfice
des HE dans la prise en charge des troubles du sommeil. (Dubois, 2013)

Comme nous l’avons vu précédemment, plusieurs HE peuvent étre utilisées pour traiter les
troubles du sommeil. L'HE de lavande vraie est trés certainement la plus étudiée dans cet usage,
mais on dispose également d’études sur d’autres especes. Nous allons nous concentrer sur trois
d’entre elles que l'on peut considérer comme incontournables : 'HE de lavande fine, de petit
grain bigarade et d’ylang-ylang. Nous allons voir a travers quelques études, lintérét de
l"utilisation de ces HE dans le traitement de ’insomnie chez les personnes agées.
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2.1. L’huile essentielle de lavande fine - Lavandula augustifolia

Figure 22 : Lavande fine (Lavandula augustifolia) (Wikipédia, 2019)

L’HE de lavande fine, Lavandula augustifolia, posséde des propriétés impressionnantes et c’est
pour cette raison qu’elle est I’HE la plus connue et la plus utilisée. Ses propriétés calmantes et
sédatives en font une HE de choix dans le traitement de l’insomnie. Son innocuité lui permet
d’étre utilisée sans crainte chez les personnes agées, aussi bien en voie orale, qu’en application
cutanée ou qu’en diffusion atmosphérique. (Babar, 2015) De plus, les propriétés hypnotiques de
’HE de lavande fine ont été démontrées par de nombreuses études. (Hajhashemi, 2015)

2.1.1. Etudes sur la composition biochimique

Les composants qui conféerent a U’HE de lavande fine ses propriétés sédatives sont
principalement le linalol et l’acétate de linalyle. Plusieurs études ont permis de démontrer les
effets calmants de ces composés.

Le linalol est le composé majoritaire de ’HE de lavande fine, c’est également celui qui présente
le plus d’intérét dans le traitement des insomnies. Il permet d’inhiber la libération
d’acétylcholine et de réduire le temps d’ouverture des canaux ioniques de la jonction neuro-
musculaire en bloquant les canaux Na+/Ca2+. En inhibant [’action des ions calcium sur les
terminaisons nerveuses, cela réduit la libération de noradrénaline, inhibant alors la stimulation
du SN et entrainant une libération de sérotonine. (Atupri, 2019) Le linalol inhibe également la
liaison du glutamate (un neurotransmetteur excitateur) dans le cortex cérébral. Toutes ces
actions permettent un effet anxiolytique et relaxant. Une étude menée en 2018 par une
université japonaise a permis de constater que l'exposition a lodeur de linalol induisait des
effets anxiolytiques chez la souris. Les effets n‘'ont pas été observés chez les souris anosmiques,
ce qui indique que ces effets ont été déclenchés par la voie olfactive. Le linalol entraine
directement des effets sur les récepteurs de cellules cérébrales tels que le récepteur du GABA.
Ce récepteur étant également la cible des BZD. D’apres cette méme étude, l’administration
préalable de flumazénil (une BZD) bloquerait completement les effets anxiolytiques induits par
l'odeur de linalol. Ce qui confirme que le linalol agit notamment sur les mémes récepteurs que
les BZD. Cependant, le linalol n’agit pas directement sur ces récepteurs mais les active via des
neurones olfactifs afin de produire un effet relaxant. (Harada, 2018) Il a été démontré que le
linalol et l’acétate de linalyle étaient rapidement détectés dans le plasma apres une application
topique sous forme de massage, atteignant des niveaux maximaux au bout de 19 minutes
environ. (Koulivand, 2013) Lutilisation de linalol en voie cutanée permet une réduction de la
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pression artérielle et de la température corporelle. (Sayorwan, 2012) Le linalol présente un effet
sédatif indéniable. Une étude réalisée chez des souris suragitées, suite a une injection de
caféine, montre que linhalation d’HE de lavande augmentait significativement [‘état
dimmobilité chez les souris. De plus, la diminution de l'activité motrice est proportionnelle a
’augmentation des taux plasmatiques de linalol et a la durée d’exposition. (Koulivand, 2013)

L’acétate de linalyle posséde un role de régulateur cardiaque et il est métabolisé en linalol.
(Poutaraud, 2019) Ce composé également trés présent dans ’HE de lavande fine présente une
action narcotique et agit donc comme sédatif. (Babar, 2019) (Nasiri, 2017) De plus, tout comme
le linalol, l’acétate de linalyle entraine une stimulation du SN parasympathique.

Le linalol et le terpinéol, un autre composé de U'HE de lavande fine, ont un effet sur le SN
central, en réduisant l’anxiété et en facilitant le sommeil. Une étude clinique menée sur un
groupe de 245 patients a montré que 72 % des patients ayant inhalé de ’HE de lavande avaient
un sommeil réparateur, contre seulement 11 % dans le groupe témoin sans HE. De plus, quatre
patients sur cing présentaient un sentiment général de bien-étre, contre seulement 25 % dans le
groupe témoin. (Prusinowska, 2014)

Enfin, la coumarine possede elle aussi de légers effets narcotiques. Les coumarines agissent sur
le SN en diminuant ’excitabilité réflexe au niveau central. (Collin, 2019)

2.1.2. Etudes sur ’utilisation de I’HE de lavande fine dans
I’insomnie

La forte augmentation de la prévalence de troubles du sommeil et particulierement de
’insomnie chez les personnes agées en fait une problématique de santé publique. Au dela de la
mauvaise qualité de sommeil, l’insomnie entraine des conséquences négatives graves sur la
santé et sur la qualité de vie. L'HE de lavande s’est avérée avoir des effets particulierement
bénéfiques sur la qualité du sommeil et l’aromathérapie en regle générale se révele étre une
alternative intéressante pour traiter 'insomnie. Il s’agit en effet d’un traitement facile, slr et
rentable, notamment pour les personnes agées. (Nasiri, 2017)

Une étude réalisée durant 3 mois sur 24 patients agés atteints de démence a permis de prouver
U’efficacité de la diffusion nocturne d’HE de lavande fine comme traitement de ’insomnie et de
anxiété. Les infirmieres étaient chargées d’observer les comportements des patients et
notamment les éventuels changements suite a la diffusion d’HE de lavande fine. Malgré une
évaluation subjective, les résultats étaient positifs et montraient une action bénéfique sur le
sommeil et le comportement des patients. En effet, ceux-ci étaient plus concentrés en journée
et dormaient mieux la nuit. Le nombre de patients qui se réveillaient la nuit a été diminué. Pour
certains d’entre eux, il a été observé une diminution de la consommation d’Oxazépam.
(Johannessen, 2013)

Une étude menée chez 62 patients hémodialysés a permis d’observer U'effet de I’HE de lavande
fine en inhalation sur le sommeil des patients. Le groupe expérimental a dii inhaler un mélange
équitable d’HE d’orange douce et de lavande fine, de maniére quotidienne pendant un mois.

Un questionnaire PSQI ainsi qu’une évaluation par une échelle analogique a permis d’évaluer
leur niveau de fatigue au cours de ’expérience. Avec le temps, le niveau de fatigue du groupe
expérimental diminuait significativement contrairement a celui du groupe témoin qui restait
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stable. La qualité du sommeil mesurée a été fortement améliorée chez les patients ayant inhalé
le mélange d’HE. (Muz, 2017)

La qualité de sommeil de 60 patients hospitalisés en soins intensifs a été évaluée. Les patients
du groupe témoin devaient inhaler 3 gouttes d’HE de lavande fine avant le coucher et garder le
support contenant |’ HE pres de leur oreiller. Cette opération était a renouveler le lendemain.
Un questionnaire de neuf questions concernant le sommeil était donné aux patients. Les
résultats ont permis de montrer que la qualité du sommeil était globalement constante chez les
patients ayant inhalé UHE alors qu’elle diminuait dans le groupe témoin. En effet,
"hospitalisation entraine souvent des troubles du sommeil qui semblent étre atténués grace a
Uutilisation de I’HE de lavande fine. Cependant, l’un des biais de cette étude, que ’on retrouve
dans la plupart des études sur les HE est le fait que les patients ont conscience du groupe dont
ils font partie en raison de ’odeur de UHE. (Cho, 2017)

Une étude a été réalisée au sein d’une unité de soins intensifs chez des patients souffrant de
pathologie coronarienne. Les coronaropathies sont fréquentes chez les personnes de plus de 65
ans et représentent la premiere cause de mortalité chez cette population. Le manque de
sommeil augmente la pression artérielle ainsi que le rythme cardiaque ce qui peut aggraver une
pathologie coronarienne. De plus, [’augmentation des activités du systéme sympathique diie au
manque de sommeil augmente le risque d’accident cardiovasculaire. L’aromathérapie est la 2éme
méthode non médicamenteuse la plus utilisées dans les établissements de santé. Cet essai
clinique était composé de deux groupes, l'un expérimental et "autre témoin. Pour le groupe
expérimental, l’étude a consisté en la diffusion d’HE de lavande fine sur un coton placé a 20 cm
de Uoreiller du patient. La diffusion a été réalisée durant 3 nuits consécutives de 21 heures a 6
heures. Avant et apreés cette expérimentation, les patients ont rempli un questionnaire
concernant leur qualité de sommeil. D’apres les résultats obtenus, une différence significative
de la qualité de sommeil est observée entre les deux groupes. De plus, les troubles du sommeil
présents chez les patients avant ’aromathérapie ont significativement diminué dans le groupe
expérimental. Les résultas obtenus sont en accord avec d’autres études réalisées préalablement
chez des personnes sans pathologie particuliere, et permettent également de prouver
Uefficacité de U’aromathérapie a base d’HE de lavande dans le cadre de pathologies
particulieres. (Moeini, 2010)

Une autre étude a été menée chez des patients atteints de maladie coronarienne afin d’étudier
effet de ’HE de lavande fine sur le sommeil. L’étude a été réalisée chez 60 patients, la moitié
a inhalé de ’HE de lavande fine diluée a 2 % durant 15 jours alors que l’autre moitié a inhalé un
placebo. Un questionnaire a permis de mettre en évidence |’augmentation, de maniere
significative, de la qualité du sommeil chez les personnes souffrant d’une maladie coronarienne.
(Karadag, 2017)

Une spécialité a base d’HE de lavande fine existe, il s’agit du Silexan. Une étude clinique
réalisée en double aveugle, controlée par un placebo et menée chez 223 patients a permis,
grace a la mesure du PQSI, de confirmer U'efficacité du Silexan et donc de ’HE de lavande fine
dans les troubles du sommeil. L’étude a duré 10 semaines pendant lesquelles les patients ont
recu quotidiennement, en voie orale, 80 mg d’huile essentielle de lavande fine. Les résultats ont
démontré une diminution de 44,7 % des troubles du sommeil. (Kasper, 2015) Plusieurs études ont
compareé Uefficacité de I’HE de lavande a celle des BZD et une premiere étude clinique a
comparé le temps de sommeil et d’endormissement induit par du Lorazépam et par du Silexan.
Les résultats, obtenus a l’aide d’un questionnaire, ont permis de constater que le temps
d’endormissement ainsi que la durée et la qualité du sommeil avaient significativement
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augmenté avec la prise de Silexan. De plus, les patients ne décrivaient pas d’effets indésirables
le lendemain, comme cela peut étre observé apres la prise de BZD et la meilleure qualité du
sommeil a eu une répercussion positive sur la journée suivante. (Lobstein, 2017)

Une seconde étude a démontré que le Silexan avait une activité semblable a celle des BZD, mais
il est important de savoir si le potentiel de dépendance de ces médicaments est également
présent dans UHE de lavande. C’est pourquoi une étude a été réalisée en comparant du
Diazepam et du Silexan, afin de savoir si ’HE de lavande contenue dans le Silexan induisait, ou
non, une dépendance et une tolérance chez le sujet. Les résultats ont permis de démontrer que,
malgré une ressemblance avec les BZD au niveau du mécanisme d’action, 'HE de lavande
présente dans le Silexan n’induisait pas de dépendance ni de tolérance. (Silenieks, 2013)

L’HE de lavande a été suggérée d’apres plusieurs études comme un excellent remeéde naturel
pour traiter ’insomnie et améliorer la qualité du sommeil. Le plus souvent, les études cliniques
utilisent la voie olfactive. Généralement, les améliorations du sommeil sont plus notables chez
les personnes jeunes mais le bénéfice de ’HE de lavande est également présent chez les sujets
agés. Une étude réalisée chez des patients sous BZD dans un service de gériatrie a permis de
montrer que Ueffet de la BZD pouvait étre remplacé par Uutilisation d’HE de lavande. La
diffusion d’HE de lavande permettait alors de réduire la prise de médicaments hypnotiques chez
les personnes agées et ainsi de diminuer les effets indésirables liés a la prise de ces
médicaments. (Koulivand, 2013)

Les activités sédatives et hypnotiques de U'HE de lavande fine sur le SN central ont été
démontrées par comparaison avec une BZD utilisée comme hypnotique, le Diazepam. Une étude
a permis d’observer qu’une dose de 600 mg/kg d’HE de lavande administrée a une souris avait
un effet sédatif similaire a une dose de 3mg/kg de Diazepam. L’effet sédatif de ’HE de lavande
est du a une action au niveau de la transmission GABAergique. En effet, ’HE agit comme la BZD
en activant U'action inhibitrice du GABA ce qui conduit a ouvrir les canaux chlorure pour
permettre une hyperpolarisation de la membrane, conduisant alors a une dépression du SN
central et ainsi & une activité sédative et hypnotique. A forte dose, c’est & dire entre 800 et
1000 mg/kg, I’HE de lavande a induit chez la souris un état hypnotique. Au dela de son efficacité
indéniable, les faibles risques de toxicité aigué et la bonne tolérance conduisent a privilégier
’HE de lavande par rapport aux BZD pour traiter les insomnies. (Alnamer, 2012) L’HE de lavande
fine est dite « benzodiazépine-like ». Cela signifie qu’elle possede un effet thérapeutique
semblable a celui des BZD. Cet effet est particulierement utilisé via la voie olfactive puisque les
odeurs agissent directement au niveau du systéeme limbique, et sont alors capables d’influencer
un comportement. (Lobstein, 2018)

D’autres études ont également confirmé ’activité sédative de I’HE de lavande fine grace a la
mesure de la mobilité (qui est réduite lors de ’inhalation d’HE de lavande). (Pergentino, 2015)
Une étude a permis de montrer U’intérét de ’HE de lavande chez des patients hospitalisés. En
effet, apres administration d’HE de lavande par voie olfactive, les patients avaient tendance a
ressentir une amélioration de la qualité de leurs journées et un sommeil plus soutenu.
(Koulivand, 2013)

On pense que 'HE de lavande utilisée en inhalation, agit au niveau du systeme limbique et en
particulier de ’amygdale et de !’hyppocampe. L’effet du linalol sur |’amygdale pourrait
expliquer les effets de ’HE de lavande sur ’humeur. (Koulivand, 2013) En inhalation, 'HE de
lavande a un effet sur 'activité des ondes cérébrales, en augmentant la puissance des ondes
théta et alpha présentes lors des états de relaxation. (Sayorwan, 2012)
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Plusieurs études ont été réalisées et permettent de conclure que ’HE de lavande fine permet de
diminuer la pression artérielle, le rythme cardiaque, la température corporelle et U’excitation du
SN autonome. Certains marqueurs physiologiques responsables du stress et de la nervosité
semblent également étre diminués aprés l’inhalation d’HE de lavande fine. Tout cela permet
alors d’améliorer la relaxation et la sédation. De plus, les patients constatent une amélioration
de leur activité et une diminution de la somnolence diurne aprés inhalation d’HE de lavande
durant la nuit. (Sayorwan, 2012)

Une étude controlée et randomisée a été menée en 2014 chez 50 patients afin de déterminer
Ueffet de U’inhalation d’HE de lavande sur la qualité du sommeil percue par les patients. Les
résultats ont montrés que la pression artérielle était significativement plus basse durant la nuit
chez les patients ayant inhalé de ’HE de lavande par rapport au groupe témoin. De plus, le
score moyen de la qualité du sommeil était plus élevé dans le groupe ayant inhalé de I’HE de
lavande. Une autre étude a montré que lutilisation d’HE de lavande en massage permet
d’améliorer les scores de sommeil. (Lytle, 2014)

Une étude a été réalisée chez des personnes agées atteintes de démence afin d’examiner les
effets de U'inhalation de 'HE de lavande sur leur sommeil. UHE de lavande a été déposée sur
des serviettes a proximité des oreillers des patients, permettant une inhalation durant toute la
nuit. Les résultats de cette étude randomisée ont permis de montrer que la durée de la période
de sommeil était significativement plus longue lors de l’inhalation d’HE de lavande par les
patients. De plus, le réveil matinal se faisait nettement moins tot que chez les patients du
groupe témoin. Cependant, aucune différence significative n’a été observée en ce qui concerne
’endormissement, ce qui differe des résultats obtenus par d’autres études. (Takeda, 2017) Ainsi,
UHE de lavande ne permet pas forcément de rallonger le temps de sommeil mais améliore la
qualité du sommeil, avec donc une sensation d’avoir dormi plus longtemps. (Lillehei, 2015)

L’HE de lavande fine posséde des propriétés sédatives et calmantes qui lui permettent de
réduire les insomnies, d’augmenter la phase de sommeil profond grace a son action sur les ondes
lentes, enfin elle permet une vigilance accrue durant la journée. D’apres une étude, ’utilisation
de 'HE de lavande permet d’améliorer la qualité du sommeil et permet un endormissement plus
rapide. Le second stade de sommeil profond est également augmenté alors que la phase de REM
est diminuée. (Nasiri, 2017) En 2017, une étude visait a déterminer U’effet de |’aromathérapie
avec de 'HE de lavande, sur la qualité du sommeil des personnes agée (plus de 60 ans) dans une
maison de retraite. Cette étude randomisée, menée sur 50 patients, comparait deux groupes,
Uun expérimental ou les patients respiraient de ’HE de lavande, [’autre témoin ou les patients
respiraient de U’eau distillée. L'HE de lavande était diffusée durant la nuit, sur une durée de 7
jours. La qualité du sommeil des patients a été mesurée grace au questionnaire PSQI. Les
résultats de cette étude ont montré que le retard d’endormissement, les troubles du sommeil et
les troubles fonctionnels quotidiens étaient significativement plus faibles apres l’intervention
dans le groupe expérimental. L'HE de lavande fine a un effet positif sur ’amélioration de la
qualité du sommeil chez les personnes agées, de plus le faible colt et la praticité de cette
thérapie alternative sont des avantages pour favoriser son utilisation. (Nasiri, 2017)

Dans le service de gériatrie de ’hopital St Nicolas d’Angers, un protocole d’aromathérapie pour
la prise en charge de ’anxiété et des troubles du sommeil a été mis en place avec l’utilisation
de UHE de lavande. Les résultats de ce protocole ont montrés une amélioration significative des
troubles du sommeil (pour 71 % des résidents) et une diminution pour 43 % des patients des
protocoles médicamenteux. (CASSPA, 2015)
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L’HE de lavande agit sur la qualité du sommeil notamment grace a la réduction de la douleur. En
effet, l’'un des principaux probléemes chez le sujet agé est la douleur chronique, ce qui entraine
dans de trés nombreux cas des troubles du sommeil. Plusieurs études ont permis de montrer que
’HE de lavande avait un effet significatif sur la prise en charge de la douleur. Ainsi, en réduisant
la douleur on observe une réduction des troubles du sommeil. (Bagheri-Nesemi, 2014)

Enfin, d’apres les études qui ont été réalisées sur Uefficacité de I’HE de lavande dans les
troubles du sommeil, les résultats obtenus sont similaires et indiquent une amélioration de la
qualité du sommeil chez les patients. Cependant, certaines études ne s’accordent pas avec ces
résultats et ne montrent pas d’effets significatifs de ’HE de lavande sur la qualité de sommeil
des patients. Cette différence de résultat peut étre due a la maniere dont U’étude a été
réalisée, a la durée de celle-ci et a la concentration d’HE utilisée qui n’est pas toujours
indiquée. (Amrollahi, 2016)

La plupart des études comportent de petits échantillons ce qui représente une limite.
Cependant, ’ensemble des résultats suggérent que ’HE de lavande présente un bénéfice dans le
traitement de linsomnie et représente une alternative aux traitements médicamenteux
particulierement intéressante pour les personnes agées. Les traitement d’aromathérapie ont
prouvé leur efficacité dans le traitement de ’insomnie, il est donc essentiel de développer cette
thérapeutique alternative afin d’améliorer leur utilisation pour une aromathérapie efficace.

2.1.3. Utilisations

L'HE de lavande fine peut étre utilisée en voie cutanée, en voie orale, en diffusion
atmosphérique et méme en bain aromatique. (Festy, 2018)

L’inhalation ou ’absorption des HE provoquent des modifications du systéeme limbique, ce qui
peut stimuler les réponses nerveuses physiologiques, les systémes endocriniens et immunitaires
entrainant alors une modification de la fréquence cardiaque, de la pression artérielle, de la
respiration, de ’activité des ondes cérébrales et de la libération de diverses hormones dans le
corps. (Nasiri, 2017) (Johannessen, 2013) La diffusion est une voie idéale pour favoriser la
relaxation et le sommeil, les HE favorisent la sécrétion de sérotonine et d’endorphine,
entrainant alors une activation du SN parasympathique. Les endorphines ont des effets sédatifs
et la sérotonine permet la synthése de mélatonine, favorisant ainsi le sommeil. (Takeda, 2017)
D’apreés certaines études, 'utilisation de I’HE de lavande serait plus efficace en inhalation que
par voie cutanée en massage. (Hwang, 2015) Il est possible d’utiliser un diffuseur qui va
permettre I’évaporation de ’HE, cependant il faut veiller a ne pas diffuser d’HE dans une piéce
confinée et non ventilée. (Aromazone, 2019) Il est recommandé de verser 2 a 4 gouttes d’HE de
lavande dans le diffuseur. En ’absence de diffuseur, il est possible de déposer 1 a 2 gouttes sur
un support et de le poser prés de Uoreiller. (Festy, 2018)

L’HE de lavande fine peut étre administrée par voie orale, a raison d’une a deux gouttes sur un
comprimé neutre, un sucre, une cuillere a café de miel ou d’HV. Il est également possible de
faire préparer en pharmacie des gélules aux HE. (Aromazone, 2019)

Ajoutée dans le bain, I’HE de lavande permet une double action a la fois de la voie cutanée et
de la voie respiratoire. La chaleur du bain facilite la pénétration des principes actifs par la peau
et le systeme respiratoire. Il s’agit d’une technique simple qui favorise la relaxation et donc le
sommeil. Chez les personnes agées, il est conseillé de mettre 10 gouttes d’HE dans 5 ml d'une
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base pour bain ou d’une HV. Il est également possible de réaliser une douche aromatique en
ajoutant 2 gouttes d’HE de lavande a une dose de gel douche. (Festy, 2018)

L’application cutanée est tres efficace puisque les HE pénétrent rapidement dans la peau et
Uodeur agit également au niveau respiratoire. De plus, cette voie n’emprunte pas la voie
digestive ce qui évite toute réaction du systeme digestif, généralement irrité chez les personnes
agées. Il est nécessaire de diluer ’HE dans une HV afin d’éviter le risque de dessechement de
’épiderme lors d’une utilisation prolongée. Pour un massage chez une personne agée, il est
conseillé de mélanger 8 gouttes d’HE de lavande a 5ml d’HV. (Festy, 2018)

Enfin, pour lutter contre l’insomnie et les troubles du sommeil, on peut utiliser HE de lavande
en massage au niveau des épaules et du plexus solaire en décrivant des cercles dans le sens
inverse des aiguilles d’une montre. Le plexus solaire est le point séparant le diaphragme de
’abdomen, comme le montre la figure 23. (Festy, 2018)

Figure 23 : massage du plexus solaire et des épaules (Festy, 2018)

2.1.4. Précautions d’emploi et toxicité

Malgré une trés faible toxicité, ’HE de lavande fine nécessite certaines précautions. Elle est
contre-indiquée aux personnes sous anti-coagulants (en raison de la présence de coumarine).
L’utilisation concomitante de sels de fer ou d’iode avec ’HE de lavande fine est déconseillée car
elle présenterait une certaine toxicité. (Doctissimo, 2019) A fortes doses et lors d’une utilisation
par voie interne, I’HE de lavande peut étre neurotoxique. De plus, en raison de ses propriétés
hypotensives elle est déconseillée en cas de forte hypotension. (Bodo, 2008) Des effets de
gynécomastie chez de jeunes garcons ont été décrits lors d’une utilisation a forte dose de ’HE
de lavande, une prise prolongée n’est pas conseillée chez les jeunes enfants. (Wikiphyto, 2019).
L’HE de lavande fine peut entrainer des réactions allergiques, notamment en raison du linalol.
Enfin, un des risques avec ’HE de lavande fine est le risque de confusion, notamment par les
personnes agées, avec d’autres HE de lavande, comme la lavande aspic par exemple. Celle-ci
n’a pas la méme innocuité que la lavande fine car elle est plus riche en cinéole et en camphre.
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2.2. L’huile essentielle de petit grain bigarade - Citrus aurantium
L. ssp amara

Figure 24 : Bigaradier (Citrus aurantium L. ssp amara) (Wikipédia, 2019)

L’HE de petit grain bigarade dont le nom latin est Citrus aurantium L. ssp amara, est une HE
issue des feuilles et des rameaux de bigaradier également nommé oranger amer (figure 24).
L’oranger amer peut produire trois HE différentes en fonction de la partie de la plante utilisée :
UHE de petit grain bigarade issue des feuilles et des rameaux, [’HE de néroli issue des fleurs et
’HE d’orange issue du fruit. (Halart, 2014) LUHE de petit grain bigarade est un puissant
équilibrant du SN d’ou ses propriétés calmantes et relaxantes. (Festy, 2018) L’HE de petit grain
bigarade posséde également des propriétés sédatives qui ont été démontrées par plusieurs
études, ce qui en fait une alternative tres intéressante pour le traitement de l’insomnie.
(Carvalho-Freitas, 2002)

2.2.1. Etudes sur la composition biochimique

Les composés principaux de 'HE de petit grain bigarade sont relativement similaires a ceux de
’HE de lavande fine, ce qui explique les propriétés communes de ces deux HE. L’acétate de
linalyle qui est majoritairement présent dans ’HE de petit grain bigarade possede des propriétés
sédatives, anxiolytiques mais également spasmolytiques. (Babar, 2015) Le linalol présent en
grande quantité est connu pour ses propriétés sédatives. De nombreuses études ont révélé les
effets centraux sédatifs de ce composant, en effet, le linalol augmente le temps de sommeil,
réduit la température corporelle et la locomotion. (Linck, 2009) Les feuilles du bigaradier
possedent des propriétés sédatives notamment dues aux alcools monoterpéniques et aux esters
gu’elles contiennent. En effet, ces composés agissent comme dépresseur du SN central grace a
leur action sur la transmission glutamatergique, sur les récepteurs GABA et sur la libération
d’acétylcholine. (Wikiphyto, 2019)
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2.2.2. Etudes sur I’utilisation de I’HE de petit grain bigarade
dans ’insomnie

L’HE de petit grain bigarade posséde la qualité d’étre d’une grande innocuité, ce qui la rend
particulierement intéressante dans le traitement de ’insomnie de la personne agée. Dans la
médecine traditionnelle, cette HE est utilisée pour traiter les problemes liés au SN et en
particulier ’insomnie. (Karthikeyan, 2014) Sa ressemblance avec l’HE de lavande fine sur le plan
de la composition biochimique lui permet d’étre utilisée a sa place en fonction des préférences
olfactives de chacun.

Une récente étude pré-clinique réalisée sur des souris a permis d’évaluer le niveau de
mélatonine suite a |’ inhalation d’HE de petit grain bigarade. Aucune modification du taux de
mélatonine n’a été détectée malgré la présence de composés de U’HE dans le plasma.
Cependant, 'HE de petit grain a entrainé un effet sédatif sur les souris, mesuré par une étude
comportementale. (Wolffenbuttel, 2018)

Nous savons que l’anxiété est étroitement liée a l'insomnie, notamment chez les personnes
agées, et de ce fait une réduction de U’anxiété est susceptible d’améliorer le sommeil. Deux
études pré-cliniques ont permis de montrer les effets anxiolytiques de U'HE de petit grain
bigarade grace a un test d’anxiété effectué sur des souris ayant préalablement recu de UHE.
(Pultrini, 2005)

Une étude clinique a été réalisée chez 42 patients afin d’évaluer les effets anxiolytiques de I’HE
de petit grain bigarade grace a une comparaison avec du Diazepam. Les patients ont été répartis
en trois groupes : le premier était un groupe témoin pour lequel une solution saline a été
diffusée durant 30 minutes. Le second groupe recevait 10 mg de Diazepam par voie orale et le
troisieme groupe était placé dans une salle ou de 'HE de petit grain bigarade était diffusée
durant 30 minutes. Dans le groupe ayant recu UHE, il a été observé une diminution des
fréquences cardiaque et respiratoire de maniere significative par rapport aux deux autres
groupes. Cela démontre ’action de ’HE de petit grain bigarade sur ces facteurs physiologiques.
Au niveau des facteurs psychologiques, les patients du groupe traité par U'HE avaient des
résultats similaires aux patient du groupe sous Diazepam. Cette étude permet donc de montrer
’effet semblable de 'HE de petit grain bigarade par rapport au Diazepam en ce qui concerne
’anxiété. Ce qui semble prometteur puisqu’il pourrait s’agir d’une bonne alternative a ce
traitement médicamenteux non sans danger, particulierement chez les personnes agées qui en
consomment pour traiter certains troubles du sommeil. (Fernandes, 2016)

Une étude a permis d’évaluer les effets sédatifs et hypnotiques de ’HE de petit grain bigarade.
Cette étude réalisée sur un modele animal a utilisé un test d’induction du sommeil afin
d’évaluer le caractére sédatif de 'HE de petit grain bigarade. L'HE a été administrée par voie
orale avec une concentration adaptée au poids de ’animal (a une concentration de 1g/kg et
0,5g/kg). La chlodiazépoxine (CDZ) est la BZD qui a été utilisée comme molécule de référence,
a dose de 10 mg/kg, afin de comparer U'efficacité de 'HE. Aprés ’administration de ’HE de
petit grain bigarade, le sommeil des souris a été induit par une injection de pentobarbital, un
médicament utilisé comme anesthésiant ou somnifere. Le temps écoulé entre l’injection de
pentobarbital et la perte de réflexe a ensuite été enregistré, cela correspond au temps
d’induction, puis le temps écoulé entre la perte de réflexe et le réveil de la souris, cela
correspond alors au temps de sommeil.
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Les résultats de cette étude ont montré que chez les souris traitées avec la BZD et chez celles
traitées avec 'HE, la durée de sommeil mesurée était significativement plus grande que chez les
souris chez qui un placebo d’eau saline avait été administrée. Cependant, aucune différence
significative n’a été observée en ce qui concerne le temps d’induction du sommeil (figure 25).
On a donc un effet hypnotique dii a UHE de petit grain bigarade. Ces résultats confirment que
UHE de petit grain bigarade peut étre utilisée afin de favoriser un sommeil naturel et
réparateur. (Carvalho-Freitas, 2002)
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Figure 25 : Effet de UHE sur le temps de sommeil induit par du pentobarbital (Carvalho-Freitas,
2002)

e EOP : HE de petit grain bigarade

e Tween : Polyéthyléne glycol sorbitan monooléate utilisé pour diluer les
préparations et seul en tant que placebo

e CDZ : chlodiazépoxine

Un protocole d’aromathérapie a été mis en place dans un service de gériatrie, de ’hopital St
Nicolas d’Angers, il s’agit de diffusion d’HE et de la mise en place de toucher relaxant. L'HE de
petit grain bigarade a été utilisé pour les touchers relaxants qui ont permis de diminuer les
troubles du sommeil chez les patients qui y ont eu recours. Les résidents ont ressenti une
diminution de l’anxiété et un effet de détente. (Pieron, 2014)

Suite a la satisfaction de cette expérimentation, un autre protocole a ensuite été élaboré mais
avec cette fois-ci de ’HE de petit grain bigarade en diffusion et en massage au niveau des
poignets. En effet, sa forte similitude chimique avec ’HE de lavande fine rend cette HE tres
intéressante dans le traitement des troubles du sommeil. (CASSPA, 2015) Comme U'HE de
lavande, I’HE de petit grain bigarade présente des effets similaires a ceux des BZD, mais sans les
effets indésirables de ceux-ci. (Pergentino de Sousa , 2015)

Pour aider a lutter contre les troubles du sommeil, 'unité de soins intensifs de ’hopital Pasteur
de Colmar a utilisé un mélange de petit grain bigarade, de lavande fine et d’orange douce en

olfaction a raison d’une dizaine de gouttes sur un mouchoir a proximité de U'oreille du patient.
(Schieber, 2013)
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Une étude réalisée chez 47 patients souffrant d’insomnie a permis de mettre en évidence
d’intérét des HE, et notamment de UHE de petit grain bigarade, sur la qualité du sommeil. En
effet, la qualité du sommeil a été significativement améliorée avec une augmentation de 23
minutes du temps de sommeil. L’indice de qualité de la nuit a lui aussi été augmenté et persiste
malgré U’arrét de la diffusion des HE. (Dubois, 2013)

Plusieurs établissements de santé ont décidé de mettre en place des protocoles d’aromathérapie
en utilisant UHE de petit grain bigarade pour traiter les insomnies des patients. Au CH de Loos-
les-Haubourdin, ’HE de petit grain bigarade est utilisée en diffusion afin d’aider a traiter les
insomnies des patients. Elle est également utilisée en massage au niveau des poignets et des
mains dans un but anxiolytique. Au CH de Cambrai, ’HE de petit grain bigarade est également
utilisée en diffusion pour favoriser la relaxation des patients. (Halart, 2019) Dans un EHPAD de la
Meuse, ’HE de petit grain a été mise en place dans le cadre d’une procédure d’aromathérapie
relaxante et dans un protocole de traitement des troubles du sommeil. Cette HE a été utilisée
en diffusion dans un complexe relaxant et en application cutanée au niveau des poignets et du
plexus solaire diluée dans une HV. Deux ans apreés la mise en place du protocole d’aromathérapie
dans UEHAPD (le protocole ne concernait pas que les troubles du sommeil, mais plusieurs
problématiques rencontrées chez les patients de ’EHPAD), le budget annuel de |’établissement
consacré aux médicaments a été diminué de 30 %, passant de 2 millions a 1,4 million d’euros.
(Mayer, 2012)

L’ensemble de ces études permet d’apporter des données encourageantes quant a l’utilisation
de UHE de petit grain bigarade chez la personne agée. En effet, cette HE peut étre présentée
comme une alternative efficace aux traitements médicamenteux habituellement prescrits dans
’insomnie ou en complément de ceux-ci.

2.2.3. Utilisations

L'HE de petit grain bigarade peut étre utilisée en voie cutanée, en voie orale, en diffusion
atmosphérique et méme en bain aromatique. (Festy, 2018) Pour un massage chez une personne
agée, il est conseillé de mélanger 8 gouttes d’HE de petit grain bigarade a 5 ml d’HV. Il est
possible de réaliser un massage au niveau du plexus solaire, des poignets ou le long de la
colonne vertébrale pour favoriser le sommeil et la relaxation. L’HE de petit grain peut aussi étre
utilisée dans un bain aromatique en ajoutant une dizaine de gouttes d’HE a 5 ml d’HV ou de bain
moussant. En voie orale, il faut ajouter une a deux gouttes d’HE de petit grain bigarade a un
support neutre. En diffusion atmosphérique il est possible de mettre 2 a 4 gouttes d’HE dans un
diffuseur électrique, comme celui de la figure 26, pendant 15 minutes avant le moment du
coucher. Pour les patients qui ne possedent pas de diffuseur, il est tout a fait possible de déposer
directement une ou deux gouttes d’HE de petit grain bigarade sur U'oreiller.
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Figure 26 : Diffuseur ultrasonique d’huile essentielle (Fnac, 2019)

2.2.4. Précaution d’emploi et toxicité

L’HE de petit grain bigarade est trés peu toxique, et ne possede aucune contre-indication tant
que les posologies sont respectées. (Faucon, 2017) Cependant, il y a un risque de réaction
allergique avec, comme pour ’HE de lavande fine, le linalol. Enfin, méme s’il s’agit d’une HE
issue de l'orange amer, et donc d’une agrume, U'HE de petit grain bigarade n’est pas

dermocaustique.
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2.3. L’huile essentielle d’ylang ylang - Cananga odorata

Figure 27 : Ylang ylang (Cananga odorata) (Abc de la nature, 2019)

L'ylang ylang, Cananga odorata, est un arbre originaire d’Asie et cultivé aux Comores et a
Madagascar (figure 27). Ses feuilles sont vert vif et sont disposées de maniere réguliere le long
des rameaux. Les fleurs jaunes tres odorantes sont utilisées pour la fabrication d’HE d’ylang
ylang et son parfum puissant rend cette HE trés reconnaissable. (Roux, 2019) L’HE d’ylang ylang
issue de la distillation est récupérée sous forme de 5 fractions, de la plus odorante a la moins
odorante : une heure de distillation permet de récupérer UHE la plus chéere, utilisée en
parfumerie (on parle de téte de distillation), entre 1 et 3 heures il s’agit de la catégorie |, entre
3 et 9 heures de la catégorie I, entre 9 et 10 heures de la catégorie lll et entre 10 et 20 heures
de distillation on obtient le TOTUM, moins cher et utilisé en thérapeutique. Le TOTUM
correspond a U’ensemble des molécules présentes dans U'HE qui sont récupérées apres
distillation. (Faucon, 2017) L’HE d’ylang ylang contribue a réguler le rythme cardiaque, a
abaisser la tension artérielle ce qui en fait une HE calmante et tranquillisante intéressante dans
le traitement des insomnies. Enfin, ’HE d’ylang ylang est dite « harmonisante » car elle permet
a la fois de se détendre et de se sentir plus éveillé et attentif. (Hongratanaworakit, 2004)

2.3.1. Etudes sur la composition biochimique

Parmi les esters retrouvés dans ’HE d’ylang ylang, ’acétate de géranyle posséde des propriétés
sédatives. (Buchbauer, 1993) Le benzoate de benzyle, également un ester présent dans |’HE
d’ylang ylang, agit au niveau de certaines voies de neurotransmetteurs. En effet, il permet la
diminution de la concentration de dopamine dans le striatum et l'augmentation de celle de
sérotonine au niveau de U"hippocampe. Cela contribue a U'inhibition du SN et entraine un effet
anxiolytique pouvant favoriser le sommeil. Un niveau suffisant de sérotonine favorise
’endormissement et la qualité du sommeil puisqu’il s’agit du précurseur de la mélatonine. Avec
l’age, le systeme sérotoninergique fonctionne moins bien et le taux de sérotonine a tendance a
diminuer. (Zhang, 2016) Enfin, l’acétate de benzyle permet de se libérer des tensions
musculaires et favorise la relaxation et la sédation.
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Les sesquiterpenes sont également des composants intéressants. Notamment le farnésene qui
n’agit pas directement sur le sommeil mais qui possede des propriétés anti-oxydantes et agit
comme neuroprotecteur. (Turkez, 2014)

De plus, certaines propriétés sédatives sont dues aux alcools terpéniques comme le linalol qui
possede des propriétés calmantes et hypnotiques. En effet, il réduit le temps d’endormissement
et augmente la durée du sommeil. Dans une étude chez des souris, ’inhalation de linalol
entraine une diminution de la motilité caractéristique d’un effet sédatif. (Buchbauer, 1993) Il
agit au niveau de la transmission glutamatergique en inhibant la liaison du glutamate avec le
cortex cérébral, supprimant ainsi l'effet excitateur du glutamate. Le linalol est également
spasmolytique et diminue les tensions en inhibant la libération d’acétylcholine au niveau de la
jonction neuromusculaire. (Wikiphyto, 2019) (Millet, 2014) Le géraniol quant a lui est doté de
propriétés neuroprotectrices, antioxydantes et sédatives. En effet, d’aprés une étude réalisée
sur des souris, ’administration de géraniol a permis d’augmenter la durée de sommeil. Il a
également été observé une augmentation des ondes delta et un effet dépresseur du SN central.
(Medeiros, 2018)

Enfin, comme pour les HE de lavande fine et de petit grain bigarade, 'HE d’ylang ylang
comporte une petite quantité d’acétate de linalyle qui posséde une action sédative et permet
de potentialiser l’action du linalol.

2.3.2. Etudes sur lutilisation de I’HE d’ylang ylang dans
I’insomnie

L’exposition a ’odeur de HE produit un effet physiologique, c’est a dire un effet direct sur le
corps, ainsi qu’un effet psychologique par le biais de la stimulation du systéme olfactif. Les
effets psychologiques peuvent également entrainer une modification des réactions
physiologiques du corps. Par exemple, U'effet calmant induit pas l’inhalation de ’HE d’ylang
ylang permet de stimuler le SN parasympathique induisant alors une relaxation et par
conséquent une normalisation de la pression artérielle et du rythme respiratoire. Les effets des
composants de ’HE d’ylang ylang ne se limitent pas a l’inhalation et sont amplifiés lors de
’absorption cutanée. De plus, il s’agit d’une HE sédative qui présente des caractéristiques
d’évaporation lente, ce qui implique que 'HE d’ylang ylang produira des effets dans le corps
durant une longue période (jusqu’a 72 heures). (Van Der Westhuizen, 2013)

L’HE d’ylang ylang posséde des propriétés sédatives, relaxantes et harmonisantes. Une étude a
permis de montrer que linhalation d’HE d’ylang ylang permettait de diminuer la pression
artérielle systolique et diastolique ainsi que la fréquence cardiaque. De plus, elle entraine un
effet relaxant en réduisant le niveau de stress mesuré grace a l’augmentation des ondes
cérébrales alpha. L’HE d’ylang ylang permet également une diminution de U’excitation du SN
autonome. Enfin, cela a permis de confirmer une précédente étude en ce qui concerne la
vigilance apres inhalation d’HE d’ylang ylang. En effet les sujets se sentaient plus attentifs et
vigilants apres la séance d’aromathérapie. (Hern Tan, 2015)

Une étude a évalué les parameétres physiologiques humains aprés absorption transdermique d’HE
d’ylang ylang. Il s’agit d’une étude randomisée avec 40 patients dans laquelle le groupe témoin
était traité par de ’huile d’amande douce en voie cutanée et le groupe expérimental avec une
solution d’HE d’ylang ylang diluée a 20 % dans de I’HV d’amande douce. Ce mélange a été
appliqué au niveau de ’abdomen puis recouvert de film plastique afin d’éviter l’évaporation du
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produit. Pour que l’odeur de ’HE n’intervienne pas dans l’expérience, les patients ont respiré a
’aide d’un masque. Les parametres mesurés étaient la température corporelle, le pouls, la
fréquence respiratoire et la pression artérielle. L’administration d’HE d’ylang ylang a entrainé
une diminution significative de la pression artérielle ainsi qu’une augmentation de la
température corporelle. Cependant il n’y a eu aucune différence significative en ce qui
concerne la fréquence respiratoire et le rythme cardiaque. Les parameétres physiologiques sont
des indicateurs du niveau d’excitation du SN autonome, d’apres les résultats on peut donc dire
qu’il y a eu une diminution de Uexcitation du SN autonome et du tonus sympathique.
L’augmentation de la température cutanée permet de confirmer la baisse de ’activité du SN
sympathique et la relaxation que cela entraine grace a la diminution de la sécrétion
d’adrénaline, de noradrénaline et du tonus musculaire. Lorsque les muscles lisses qui entourent
les vaisseaux sont contractés, le sang parvient moins facilement a atteindre la peau et la
température de celle-ci est plus faible. Or, lorsque les muscles sont détendus, le sang arrive plus
facilement a atteindre la peau et entraine alors une augmentation de la température cutanée.
Des parameétres psychologiques ont également été évalués. Les sujets du groupe ayant utilisés
UHE d’ylang ylang se sont sentis plus calmes et plus détendus que les sujets du groupe témoin a
la fin du massage. Les sujets du groupe expérimental ont également rapportés un effet relaxant,
chose que les sujets du groupe témoin n’ont pas ressenti. Ces résultats mettent donc en
évidence un effet relaxant du a ’HE d’ylang ylang et son utilité dans le traitement du stress et
des insomnies. (Hongratanaworakit, 2006)

Une étude récente a permis de quantifier le taux de cortisol et de métabolites de la sérotonine
chez des souris a qui un métabolite anxiogene avait été administré avant un test de labyrinthe.
Suite a cette injection les souris devaient inhaler de ’HE d’ylang-ylang. Les résultats ont montré
que U'HE d’ylang ylang permettait de contrer l’augmentation de cortisol dii a la situation
d’anxiété a laquelle les souris faisaient face. Cette étude a également confirmé que ’HE d’ylang
ylang agissait au niveau du systéme sérotoninergique en limitant la phosphorylation de MAP-
kinases et permettrait alors un effet anxiolytique. (Zhang, 2018)

Une étude a permis d’identifier les effets de ’HE d’ylang ylang sur la pression artérielle et la
fréquence cardiaque. Il s’agit d’une étude comportant deux groupes, l’un expérimental exposé a
U'HE d’ylang ylang durant 20 minutes et l’autre témoin. Les résultats obtenus a l’aide d’un
tensiometre et d’un électrocardiogramme a 12 dérivations ont permis de démontrer que
Uinhalation d’HE d’ylang ylang réduisait de maniere significative les pressions artérielles
systolique et diastolique mais également la fréquence cardiaque. De plus, ’inhalation de U"HE
d’ylang ylang a également augmenté, de maniére subjective, ’attention des sujets. Cette étude
montre l’effet sédatif de ’HE d’ylang ylang en voie olfactive. Ces résultats sont similaires a ceux
obtenus par l'utilisation de ’HE d’ylang ylang en voie cutanée. Les effets bénéfiques de I’HE
d’ylang ylang ne sont donc pas uniquement obtenus par inhalation mais également par
’absorption a travers la peau. La voie cutanée agit directement sur l’organisme alors que la voie
olfactive agit par le biais de l’odorat et provoque des effets physiologiques. Les HE vont agir soit
directement sur un organe ou un tissu via un mécanisme effecteur-récepteur soit par la
stimulation du SN. (Jung, 2013) Cette étude permet de confirmer les résultats obtenus par
Hongratanaworakit et Buchbauer. En effet, les propriétés relaxantes et sédatives de ’HE d’ylang
ylang ont été confirmées, les résultats de leurs recherches confirment que cette HE agit en
diminuant Uexcitation du SN autonome en entrainant une diminution a la fois sur la pression
artérielle et sur la fréquence cardiaque et respiratoire.

Lorsque les HE sont inhalées, elle stimulent des parties du cerveau qui influencent la santé
physique, émotionnelle et mentale en raison de leur composition complexe. Ainsi les effets des
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odeurs vont avoir un impact physiologique et psychologique. La stimulation olfactive lors de
Uinhalation d’HE produit des modifications immédiates de parametres physiologiques tels que la
pression artérielle, la tension musculaire, la température cutanée... Ces caractéristiques
physiologiques permettent de classer les HE comme stimulantes ou sédatives et ainsi de pouvoir
les utiliser pour leurs propriétés sédatives relaxantes, calmantes ou au contraire stimulantes.
Une étude randomisée a examiné les principaux composés de ’HE d’ylang ylang et les effets de
celle-ci. Linhalation d’HE d’ylang ylang durant 3 minutes a permis de faire diminuer les
pressions artérielles systolique et diastolique, ce qui pourrait expliquer 'effet sédatif de cette
HE. Il a été constaté que les HE sédatives réduisaient la fréquence du pouls ce qui se confirme
apres inhalation d’HE d’ylang ylang. La mesure du pouls est un indice de Uactivité cardiaque
ainsi que de Ueffet sédatif. L’HE d’ylang ylang a permis, dans cette étude, de réduire le niveau
de stress et d’obtenir un effet sédatif avec une sensation de détente apres son inhalation. Lors
d’un état de détente, les ondes cérébrales alpha augmentent. Dans cette étude, |’inhalation
d’HE d’ylang ylang a permis d’augmenter les ondes cérébrales alpha, ce qui confirme U'effet
sédatif de cette HE. L’odeur d’ylang ylang est principalement due a certains sesquiterpénes qui
conférent a cette HE un parfum doux. Alors que les fortes odeurs ont tendance a avoir un effet
stimulant, ’odeur légére de ’HE d’ylang ylang favorise le calme et la relaxation.(Pujiarti, 2012)

Une étude a permis d’étudier les effets physiologiques de ’HE d’ylang ylang sur le corps humain
grace a son inhalation. Les paramétres mesurés dans cette étude sont la température cutanée,
le pouls, la fréquence respiratoire et la pression artérielle. Les effets bénéfiques des HE
s’exercent a la fois par "absorption des molécules a travers la peau qui vont agir directement
sur un organe cible mais également par U'inhalation qui produit des effets physiologiques. Les HE
permettent des effets pharmacologiques et psychologiques bien distincts mais qui se produisent
souvent de maniere simultanée. Dans cette étude randomisée, les groupes ont inhalé durant 20
minutes soit de I’HE d’ylang ylang soit un placebo. Avant et aprés chaque inhalation les sujets
évaluaient subjectivement leur état émotionnel (relaxation, calme, humeur, vigilance...) et les
parameétres physiologiques étaient enregistrés tout au long de la séance. L’inhalation d’HE
d’ylang ylang a eu une incidence sur le pouls ainsi que sur les pressions artérielles diastolique et
systolique. En effet, le pouls ainsi que la pression artérielle systolique ont tendance a diminuer
apres ’inhalation de ’HE d’ylang ylang, ce qui montre une diminution du tonus sympathique.
Une modification de la vigilance a été décrite par les sujets avec une sensation d’étre plus
attentifs et plus alerte. D’apres cette étude, I’HE d’ylang ylang est considérée comme
harmonisante. Cela signifie qu’elle agit au niveau physiologique en abaissant l’activité du SN
autonome et au niveau comportemental en augmentant [’attention et la vigilance. Cet ensemble
de processus amenerait le sujet a un état d’équilibre de U’organisme responsable d’un
apaisement général. (Hongratanaworakit, 2004)

Dans le service de gériatrie de I’hopital St Nicolas d’Angers, une approche thérapeutique non
médicamenteuse a été développée depuis quelques années. Ainsi un atelier de toucher relaxant
a été mis en place aupres des personnes agées. L’huile de massage utilisée pour ce toucher
relaxant comprend de UHE d’ylang ylang. L’impact du toucher relaxant a été évalué grace a
plusieurs critéres, celui qui nous intéresse le plus concerne les troubles du sommeil. En effet, on
observe qu’a la suite d’une séance de toucher relaxant par semaine sur une période de deux
mois une diminution de plus de 50 % des troubles du sommeil est présente chez les personnes
agées. On observe également une diminution de 25 % de ’anxiété. (Pieron, 2019)

L’aromathérapie est utilisée dans le service de gériatrie de ’hopital Georges Clémenceau a Paris
sous forme de diffusion aromatique. Un complexe apaisant comportant de ’HE d’ylang ylang a
été diffusé et a eu un effet bénéfique sur ’ensemble des résidents. En effet, ce complexe
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aromatique a favorisé la relaxation et le calme des le début de la diffusion. Les résultats ont
montré une diminution de 45 % de ’agitation des patients. (Pieron, 2019)

L’HE d’ylang ylang régule le systeme cardio-vasculaire et diminue la tension. Elle permet le
lacher-prise et favorise l’apaisement et la sédation. D’apres ’ensemble de ces études, il s’agit
d’une HE qui possede un effet sédatif ainsi que des propriétés relaxantes. Cependant, les effets
de cette HE dépendent de la voie d’administration et il peut étre intéressant d’associer les deux
voies (olfactive et cutanée) afin de potentialiser !’effet pour une meilleure prise en charge des
insomnies. (Roger, 2016)

2.3.3. Utilisations

L’HE d’ylang ylang est peu toxique et peut étre utilisée en voie orale, en voie cutanée et en voie
olfactive. Etant irritante pour la peau il est indispensable de la diluer dans une HV avant une
application cutanée, a raison de 20 % d’HE pour 80 % d’HV. (Compagnie des sens, 2019) Une fois
diluée, il est possible d’en appliquer une ou deux gouttes au niveau du poignet (figure 28) et de
le respirer régulierement ou d’utiliser ’HE d’ylang ylang en massage au niveau du plexus solaire.
Pour un effet relaxant, il est possible d’ajouter une dizaine de gouttes d’HE d’ylang ylang a un
bain. L’HE d’ylang ylang peut étre utilisée en diffusion, il faut mettre cing a dix gouttes dans un
diffuseur électrique durant une dizaine de minutes avant le moment du coucher. Cette HE peut
également étre inhalée directement sur Uoreiller. Enfin, en voie orale il est possible de prendre
de UHE d’ylang ylang a raison d’une goutte sur un support neutre.

»
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Figure 28 : Massage du poignet (Avantages, 2019)

2.3.4. Précaution d’emploi et toxicité

Aux doses usuelles ’HE d’ylang ylang est bien tolérée, excepté un risque d’allergie en voie
cutanée, d’ou limportance de réaliser un test de réaction allergique préalablement.
L'utilisation de cette HE est déconseillée en cas de traitement anticoagulant en raison d’un
risque d’interaction médicamenteuse. (Wikiphyto, 2019) L’HE d’ylang ylang est contre-indiquée
en cas d’allergie a l’un des composants, principalement le benzoate de benzyle, le farnésol et le
linalol qui sont tres allergisants. De plus, en raison de ses propriétés hypotensives il est
déconseillé d’utiliser ’HE d’ylang ylang chez un patient hypotendu. Pour finir, en cas de peau a
tendance atopique il est recommandé de diluer UHE a 1 % dans une HV.
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Partie 4 : Conseils a I’officine
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En officine, les patients vont souvent étre a la recherche d’une HE efficace mais dans la plupart
des cas, un mélange d’HE sera plus intéressant. En effet, lorsque des HE sont mélangées, elles
vont entrer en synergie. Ainsi, le pouvoir thérapeutique d’un mélange d’HE sera supérieur a
celui d’une HE seule. En associant 2 ou 3 HE aux propriétés semblables cela va permettre de
potentialiser l’effet recherché. (Compagnie des sens, 2019) Pour le traitement des insomnies, la
voie la plus efficace en aromathérapie sera la voie aérienne, venant ensuite la voie cutanée puis
la voie orale. Quelle que soit la voie d’administration choisie, il est important de bien respecter
les posologies pour une utilisation en toute sécurité et éviter le risque de toxicité. Apres un bref
rappel sur les posologies des huiles essentielles, nous nous intéresserons a différents mélanges
d’aromathérapie adaptés aux séniors souffrant d’insomnie et qui peuvent étre conseillés a
Uofficine. Enfin, nous verrons quelles sont les limites et la toxicité des HE chez les personnes
agees.

1. Posologies des huiles essentielles

¢ 1 goutte flacon = environ 40 mg d’HE
e 1 ml = entre 20 et 35 gouttes selon la densité
de UHE (Faucon, 2017)

Il existe plusieurs modes d’utilisation des HE, le choix se fait en fonction de UHE, de Ueffet
recherché et du patient. Cependant, il existe une regle commune aux différentes voies
d’administration : les HE ne doivent jamais s’utiliser pures (sauf cas particuliers), elles doivent
toujours étre diluées ou déposées sur un support.

En voie orale, la dose thérapeutique usuelle pour un adulte est de 10 mg d’HE/kg/j en 3 prises.
Les HE en voie orale doivent étre prescrites en prises espacées, jamais en une seule prise. Le
traitement ne devra pas dépasser 3 semaines, suivi d’une semaine de pause. Lors d’un
traitement aigu, il est conseillé de ne pas dépasser 480 mg d’HE par jour (soit 12 gouttes). Lors
d’un traitement chronique (2 semaines de traitement par mois), la dose est diminuée et il
convient de ne pas dépasser 240 mg d’HE par jour (soit 6 gouttes). Dans la pratique courante, et
par mesure de sécurité, il convient de ne pas dépasser 6 gouttes d’HE par jour, en 2 ou 3 prises.
(Faucon, 2017)

En voie cutanée, la dilution va dépendre de ’HE et de ’action recherchée. Pour un effet sur le
systéeme nerveux, la gestion du stress, de ’insomnie et du bien étre, la dilution conseillée sera
de 5 %. Pour certaines HE peu irritantes, comme la lavande fine ou le petit grain bigarade, il est
possible d’augmenter le pourcentage d’HE jusque 30 %. Pour I’HE d’ylang ylang, il est conseillé
de ne pas dépasser les 20 %. L’expérience a prouvé que les faibles dosage (< 10% d’HE)
s’avéraient tout a fait efficace. (Faucon, 2017)

Enfin, en voie atmosphérique il est conseillé de ne pas excéder 1 heure de diffusion par jour,

dans un lieu quotidiennement aéré. De plus, il ne faut jamais diffuser d’HE en continu, surtout
la nuit.
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2. Mélanges d’huiles essentielles

Plusieurs études ont été menées afin de déterminer les effets synergiques de mélanges d’HE.
Pour commencer, il s’agit d’une étude réalisée chez des patients hospitalisés pour une
angiographie coronaire ce qui a permis d’examiner les effets de |’aromathérapie sur le SN
autonome et sur la tension artérielle. L’angiographie coronarienne est une situation stressante
pour les patients qui la subisse, entrainant alors une augmentation de la pression artérielle et la
stimulation du SN sympathique. Un mélange de trois HE a été utilisé en inhalation pour cette
étude, il s’agit des HE de lavande fine, d’ylang ylang et de néroli (cette HE issue des fleurs de
Uoranger amer posséde des propriétés communes avec ’HE de petit grain bigarade, également
extraite de ’oranger amer), dans un ratio 4: 2: 1. Le but de U’étude était d’étudier ’effet de
’aromathérapie sur le stress, ’activité du SN autonome et sur la pression artérielle. Le stress
mesuré a diminué de maniere significative dans le groupe expérimental aprés l'intervention,
cependant cette diminution est limitée en cas de stress trop important. La mesure de l'activité
du SN autonome a montré une activité parasympathique accrue apres l’inhalation du mélange
d’HE, ce qui confirme le fait que les HE de lavande fine, d’ylang ylang et de néroli sont
activatrices de l’activité nerveuse parasympathique. La pression artérielle mesurée avant et
aprés lintervention a diminué de maniere significative dans le groupe expérimental, confirmant
ainsi 'effet hypotenseur des trois HE utilisées. (Song, 2018) Cette étude permet de confirmer
que la synergie des HE de lavande fine, d’ylang ylang et de néroli (mais également celle de petit
grain bigarade) peut étre utilisée pour limiter les insomnies en raison de ses propriétés
activatrices du SN parasympathique et de la diminution de pression artérielle qu’elle induit. En
effet, ces caractéristiques physiologiques permettent de favoriser !’endormissement et le
sommeil profond. Une autre étude menée chez des patients atteints de pathologies
coronariennes a étudié les effets de ’aromathérapie sur la qualité du sommeil. Les patients
hospitalisés pour des maladies coronariennes subissent souvent un stress, une anxiété et un
isolement familial que ’on peut comparer a ceux des personnes agées. Ces facteurs associés a la
lumiére constante de I’hopital ou des maisons de retraites, des soins fréquents... peuvent nuire
au sommeil. Un mélange d’HE a été utilisé en inhalation pour cette étude, il s’agit des HE de
lavande fine, de camomille romaine et de néroli, dans un rapport de 6: 2: 0,5. La qualité du
sommeil a été mesurée a [’aide d’un questionnaire de 8 questions. Les résultats ont montré que
’aromathérapie était efficace pour maintenir un sommeil de qualité malgré une situation
stressante, comme le montre la figure 29. Cela confirme les résultats d’études antérieures qui
démontraient une augmentation du sommeil chez des patients hospitalisés aprés un traitement
par aromathérapie. (Cho, 2013)
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Figure 29 : Qualité du sommeil en fonction du temps pour le groupe d’aromathérapie et le
groupe témoin (Cho, 2013)
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Une étude a permis de déterminer les effets hypnotiques de certaines HE seules et en mélange
afin d’évaluer le possible effet synergique. Les HE de mélisse officinale et de lavande fine ont
toutes deux montré un effet sédatif et permettent de potentialiser la durée du sommeil induite
par du pentobarbital. Comme ces deux HE ont un effet hypnotique seules, ’étude a permis
d’évaluer Ueffet de l’association de U'HE de mélisse officinale et de lavande fine. La
combinaison de ces deux HE a entrainé une augmentation du temps de sommeil proche de la
somme mathématique des effets individuels et montre un effet presque additif. Ces résultats
permettent de suggérer qu’une association de ces deux HE pourraient étre intéressante dans le
traitement de ’insomnie. (Hajhashemi, 2015)

Enfin, dans une maison de retraite de Nancy, un protocole d’aromathérapie a été mis en place
en complément des méthodes traditionnelles de soin afin de lutter contre les troubles du
sommeil des résidents. Le complexe d’HE utilisé contient les HE de camomille romaine (25 % du
mélange), de verveine citronnée (25 %), de noix de muscade (30 %) et de petit grain bigarade (20
%). Ce mélange d’aromathérapie s’utilise soit en voie cutanée, dilué dans une HV et appliqué au
niveau des poignets ou du plexus solaire, soit en voie orale en mettant une ou deux gouttes du
mélange sur un comprimé neutre. (Mayer, 2012)

1.1. Par voie atmosphérique

Chez les personnes agées, il est important de noter que l’on retrouve une perte olfactive
normale due au vieillissement mais qui peut étre accentuée avec certaines pathologies,
traitements, facteurs environnementaux... Les études menées a ce sujet décrivent un seuil de
perception des odeurs qui est 2 a 15 fois plus élevé que chez les sujets jeunes. De plus, chez les
personnes de plus de 80 ans, trois quart d’entre elles ont des difficultés a percevoir les odeurs.
Ce vieillissement olfactif est di a une diminution des cellules sensitives et de la concentration
des neurotransmetteurs agissant dans U’olfaction. (Raschilas, 2019) La forme cutanée semblerait
donc a privilégier chez les personnes agées afin d’améliorer ’efficacité de la prise en charge de
’aromathérapie. Cependant, plusieurs études s’accordent a dire que la voie olfactive est la plus
adaptée au traitement aromathérapique de ’insomnie. La voie aérienne favorise le passage dans
le SNC et dans la circulation systémique des HE, le bénéfice des fragrances des HE est alors plus
important que dans les voies cutanée et orale. Elle permet ainsi l’association de
Uolfactothérapie a l’aromathérapie sur le SNC. Celui-ci étant sensible aux odeurs des HE,
d’autant plus lorsqu’elles possedent un parfum agréable. L'odeur a un impact psychologique
individuel important, la perception d’une méme odeur va étre différente selon les personnes et
elle est susceptible d’influencer les résultats du traitement. De plus, l’expérience individuelle
avec une odeur peut affecter la réponse au traitement. En concentration trop élevée, une odeur,
méme agréable, va étre considérée comme désagréable et ainsi diminuer U’efficacité de U'HE.
C’est ’'une des raison pour laquelle il est important de respecter la posologie. (Holmes, 2004) De
plus, il existe un lien entre la perception des odeurs et le sommeil, ce qui explique pourquoi la
voie olfactive est privilégiée dans 'utilisation des HE pour traiter ’insomnie. (Namni, 2005)
Enfin, la voie aérienne est une voie facile a mettre en place, soit avec un diffuseur électrique,
soit directement sur un mouchoir ou une coupelle a déposer dans la chambre.

Pour composer un mélange d’aromathérapie il est important de bien accorder les HE en fonction
de leur parfum, aussi bien pour optimiser ’efficacité du mélange que pour un résultat olfactif
agréable. Il est possible de différencier les senteurs en trois groupes : les notes de téte, de
coeur et de fond. Tout d’abord, les notes de téte sont percues rapidement car sont dues a des
molécules tres volatiles et permettent ainsi une action rapide. Puis, les notes de coeur arrivent
dans un second temps, enfin, les notes de fond interviennent a la fin avec un parfum durable.
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Pour obtenir un mélange harmonieux, il est important de respecter un équilibre dans ces trois
notes. Les notes de téte se retrouvent dans les agrumes, les aromates et les pins. Les notes de
coeurs sont présentent dans les HE de fleurs ou de fruits et les notes de fond correspondent a
des résines ou a des parfums exotiques. (Revelessence, 2019) Voici trois mélanges
d’aromathérapie, en voie atmosphérique, réalisables chez des personnes agées insomniaques :

o Mélange n°1

- HE de lavande fine : 10 gouttes
- HE de géranium rosat : 2 gouttes
- HE de bergamote : 4 gouttes

En diffusion dans un diffuseur électrique, durant 10 minutes dans la chambre avant ’heure du
coucher. (Marchand, 2019)

o Mélange n°2

- HE de lavande fine : 5 gouttes
- HE de petit grain bigarade : 3 gouttes
- HE de mandarine : 2 gouttes

En diffusion a ’aide d’un diffuseur électrique, durant 15 minutes dans la chambre avant ’heure
du coucher. (Festy, 2018)

o Mélange n°3

- HE de petit grain bigarade : 5 gouttes
- HE d’ylang ylang : 5 gouttes

- HE d’orange douce : 5 gouttes

- HE de lavande fine : 5 gouttes

En diffusion a ’aide d’un diffuseur électrique, durant 30 minutes dans la chambre avant ’heure
du coucher. (Aromazone, 2019)

Parmi ces mélanges, le second est le plus facile a réaliser car ce sont des HE courantes qui
peuvent facilement étre trouvées en officine, de plus elles sont peu onéreuses. On retrouve des
notes de téte avec la lavande et la mandarine ainsi que des notes de coeur avec le petit grain
bigarade, ce qui permet une action rapide qui se prolonge durant quelques heures. Cependant, il
y manque, tout comme dans le premier mélange, une HE qui permettrait d’apporter une note de
fond pour un parfum encore plus durable. Sur ce point, le troisieme mélange possede une
meilleure harmonie avec 'HE d’ylang ylang qui apporte une note de fond pour un parfum qui
durera plus longtemps.
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1.2. Par voie cutanée

Il s’agit de la deuxieme voie la plus intéressante pour traiter l’insomnie. (Millet, 2015) En effet,
la voie cutanée offre plusieurs possibilités, notamment des bains ou douches aromatiques mais
également des massages. Ces derniers apportent une détente physique en harmonisant le rythme
cardiaque et respiratoire tout en induisant une relaxation, ce qui favorise ’endormissement.
(Baudoux, 2006) De plus, la voie cutanée permet de cumuler les effets directs des HE sur la peau
a un léger effet olfactif. Cependant, chez les personnes agées elle peut poser quelques
problémes, notamment le besoin d’une tierce personne pour la réalisation de massages et le fait
qu’avec ’age la peau est plus fine et a tendance a absorber plus rapidement les composés
actifs. Il est donc important de surveiller les effets secondaires tels qu’une irritation cutanée ou
une allergie. (Donatelli, 2018) Enfin, il est nécessaire de prendre quelques précautions avec les
HE d’agrumes qui sont photosensibilisantes et ne doivent pas étre utilisées avant une exposition
au soleil. Voici six propositions de mélanges d’HE réalisables en voie cutanée chez les personnes
agees :

o Mélange n°1

- HE de marjolaine des jardins : 0,5 ml
- HE de lédon du Groenland : 0,5 ml

- HE de lavande fine : 1 ml

- HE de ravintsara : 0,5 ml

- HE de mandarine : 0,5 ml

- HE de litsée citronnée : 0,5 ml

- HV:qgsp 10 ml

Appliquer quelques gouttes du mélange en massage sur le plexus solaire une fois dans la soirée
et une fois au moment du coucher. (Festy, 2018)

« Mélange n° 2

- HE de lavande fine : 1,5 ml
- HE de camomille romaine : 1,5 ml
- HV:gsp 20 ml

Appliquer une noisette de ce mélange dans le dos, le long de la colonne vertébrale avant d’aller
se coucher durant une quinzaine de jours. (Aromazone, 2019)

o Mélange n°3

- HE de petit grain bigarade : 2ml

- HE de lédon du Groenland : 0,5 ml
- HE de ravintsara : 1,5 ml

- HE de verveine odorante : 0,5 ml
- HV:qgsp 50 ml

Appliquer 4 a 6 gouttes de ce mélange sur le plexus solaire 30 min avant le coucher.
(Aromazone, 2019)
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e Mélange n°4

- HE de ravintsara : 5 ml

- HE de lavande vraie : 2ml

- HE de petit grain bigarade : 3 ml
= HV: gsp 50 ml

Appliquer environ 10 gouttes du mélange le long de la colonne vertébrale ou sur le plexus
solaire, le soir avant le coucher. (Aromazone, 2019)

e Mélange n°5

- HE d’orange douce : 5 gouttes
- HE de bergamote : 5 gouttes
- HE de lavande fine : 5 gouttes

Aprés avoir fait couler un bain chaud, verser dans une cuillére a café de bain moussant ou d’HV
le mélange d’HE. Il est recommandé de rester une vingtaine de minutes dans le bain puis d’aller
se coucher directement aprés, sans se rincer afin de profiter de U'efficacité des HE durant la
nuit. Recommencer le bain tous les soirs durant deux semaines. Il est également possible de
réaliser une douche aromatique en ajoutant les HE directement au gel douche. (Festy, 2018)

e Mélange n°6

- HE d’ylang ylang : 0,5 ml

- HE de lavande fine : 1 ml

- HE de petit grain bigarade : 1 ml
- HE de basilic : 1 ml

- HV:qgsp 10 ml

Appliquer, le soir au moment du coucher, une goutte sur le front, 1 goutte sur chaque volte
plantaire, 1 goutte au niveau du plexus solaire, 1 goutte sur la face interne des poignets et 10
gouttes sur la colonne vertébrale. (Festy, 2018)

Les mélanges n°1 et 3 ont une formule compléte avec une synergie de plusieurs HE sédatives et
régulatrices du SNC. Cependant, malgré ses propriétés calmantes exceptionnelles I’HE de lédon
du Groenland est une HE rare et donc trés chére. Ces mélanges ne peuvent donc pas étre
réalisés par tout le monde. L’HE de camomille du mélange n°2 est une HE douce aux propriétés
calmantes et sédatives tres intéressantes chez les personnes agées. Cependant, il s’agit d’une
HE relativement chére ce qui en fait une formule peu accessible. Les mélanges n° 4 et 5 sont
bien plus abordables et donc plus accessibles. L’HE de ravintsara est intéressante pour ses
propriétés neurorégulatrices et la mandarine possede des effets calmants en plus d’un parfum
fruité agréable et doux. De plus, Uutilisation du mélange en bain aromatique permet d’étre
effectué seul, sans aide d’un tiers. Enfin, le mélange n°6 est un mélange bien plus abordable et
avec des propriétés tout aussi intéressantes. Cependant, méme si elle permet la relaxation, ’HE
de basilic ne posséde pas un effet sédatif important. Le mélange des HE d’ylang ylang, de
lavande fine et de petit grain bigarade pourrait alors étre suffisant.
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1.3. Par voie orale

La voie orale est la moins adaptée car elle ne permet pas ’alliance de l’aromathérapie avec
'olfactothérapie. De plus, il faut veiller a ce que le patient ne souffre pas de troubles digestifs,
ce qui peut étre un point négatif chez les personnes agées. Voici cependant deux exemples de
mélanges réalisables chez les personnes agées qui souhaiteraient utiliser la voie orale pour lutter
contre les insomnies :

e Mélange n° 1

- HE de marjolaine des jardins : 25 mg
- HE de ravintsara : 20 mg

- HE de petit grain bigarade : 10 mg

- HE d’orange douce : 10 mg

- HE de basilic : 5 mg

- Excipient neutre : gsp 1 gélule

Ce mélange est a faire préparer en pharmacie. Avaler 1 gélule au diner ainsi qu’une gélule au
moment du coucher, pendant 10 jours au moins. (Festy, 2018)

o Mélange n°2

- HE de petit grain bigarade : 25 mg
- HE de ravintsara : 25 mg
- Excipient neutre : gsp 1 gélule

Avaler 1 gélule juste apres le diner ainsi qu’une gélule au moment du coucher, pendant 15 jours.
(Willem, 2017)

La formule n°1 permet une bonne synergie entre différentes HE aux propriétés sédatives et
relaxantes. Cependant ’HE de basilic est hépatotoxique a forte dose, elle doit donc étre utilisée
avec précaution. De plus elle risque de favoriser certains troubles digestifs qui sont souvent
présents chez les personnes agées. La seconde formule est relativement simple a réaliser car
elle comporte des HE courantes. Elle sera donc plus adaptée que la premiéere formule pour
traiter une insomnie chez une personne agée.
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Si nous ne devions retenir qu’une seule HE a utiliser chez la personne agée pour traiter les
insomnies ce serait certainement I’HE de lavande fine. En effet, il s’agit de ’HE pour laquelle le
plus d’études ont été réalisées et c’est également celle qui a démontré le plus d’efficacité. Elle
présente une trés bonne tolérance et des propriétés sédatives impressionnantes. La voie
olfactive étant la voie la plus intéressante nous pouvons conseiller aux personnes agées d’utiliser
’HE de lavande en diffusion, a raison d’une dizaine de gouttes dans un diffuseur électrique, 15 a
30 minutes avant le moment du coucher.

Concernant les mélanges, ils sont extrémement intéressants puisqu’ils permettent la synergie
des HE qui les composent. En effet, 'effet sédatif du mélange sera potentialisé par rapport a
Uutilisation des HE individuellement. Pour que la formule soit la plus efficace possible il est
important de respecter I’harmonie et ’équilibre des HE qui la composent. Nous pouvons donc
proposer, en officine, un mélange de trois HE qui se completent parfaitement : 15 gouttes d’HE
de lavande fine, 10 gouttes d’HE de petit grain bigarade et 10 gouttes d’HE d’ylang ylang,
diluées dans 100 ml d’HV. Cette formule est facile a réaliser et les HE sont tres accessibles. Il est
possible de conseiller, aux personnes agées qui souffrent d’insomnie, ce mélange aromatique en
massage au niveau du plexus solaire et des poignets, un peu avant le coucher. U'HE de lavande
fine apporte des notes de téte qui permettent une action rapide. L’'HE de petit grain possede des
notes de coeur qui agissent secondairement. Et enfin 'HE d’ylang ylang possede des notes de
fond, proposant ainsi un parfum délicat et sucré durant plusieurs heures. On retrouve dans cette
formule une grande variété de molécules possédant des propriétés calmantes et sédatives,
notamment "acétate de linalyle (ester retrouvé dans les HE de lavande fine et de petit grain
bigarade) et le linalol (monoterpénol présent dans les trois HE de ce mélange). Des propriétés
négativantes sont dues aux sesquiterpenes de ’HE d’ylang ylang, au limonene et a la coumarine
présentes dans ’HE de lavande fine. Enfin ’acétate de géranyle et I’acétate de benzyle de I’HE
d’ylang ylang conférent au mélange un effet rééquilibrant du SNC.

3. Limites et toxicité des huiles essentielles chez les
personnes agéees

Les HE sont certes naturelles mais ne sont pas dénuées de risque et utilisées a mauvais escient
elles peuvent s’avérer dangereuses. Il est important d’intégrer les notions d’efficacité et de
toxicité, en effet chaque substance thérapeutique active peut étre toxique. Et cette toxicité est
dépendante de la dose, de la voie d’administration, de l’état du patient... Chez les personnes
agées, la prudence doit étre encore plus importante lors de lutilisation d’HE en raison
notamment de la modification de certains parametres physiologiques. (Hampikian, 2018) Il y a
donc certaines limites a l'utilisation des HE chez les personnes agées :

- Néphrotoxicité :

L’absorption d’HE riches en monoterpenes peut enflammer et détériorer les néphrons si elle est
utilisée sur une longue période. Il est donc important de limiter la durée de prise de ces HE chez
les personnes agées. Pour les patients atteint d’insuffisance rénale, 'utilisation de ces HE n’est
pas conseillée. (Baudoux, 2006)

- Dermocausticité :

Les HE riches en phénols et aldéhydes peuvent étre irritantes pour la peau et risquent de
provoquer des brilures. Il est donc important de les diluer plus intensément (20 % d’HE pour 80
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% d’HV) que les autres HE et de restreindre la zone d’application. Cette dermocausticité est
présente avec les HE de thym, sarriette des montagne, listée citronnée, verveine, basilic,
mandarine, cannelle de Ceylan... Chez les personnes agées, la peau est plus fine et plus
perméable ce qui augmente le risque de dermocausticité. (Baudoux, 2006)

- Hépatotoxicité :

L’utilisation d’HE a phénols a fortes doses et sur une longue période peut entrainer une certaine
toxicité hépatique. Il est donc important de respecter certaines regles : soit une durée
prolongée (plus de 6 mois) et des doses faibles ( maximum 100 mg/jour), soit une durée courte
(15 jours maximum) et des doses élevées (500 mg a 1g par jour). Les HE concernées sont les
mémes que celles présentant un risque de dermocausticité. L’age étant un facteur de risque
d’insuffisance hépatique, il est nécessaire d’apporter une surveillance de la fonction hépatique
aux patients agés qui utilisent des HE hépatotoxiques. L’utilisation de ces HE est contre-indiquée
pour les personnes qui présentent une insuffisance hépatique. (Baudoux, 2006)

- Neurotoxicicteé :

Les HE riches en cétones peuvent avoir un risque neurotoxique en agissant sur le SNC. Les effets
toxiques sont majorés par la voie orale. Ainsi leur utilisation chez les personnes
neurologiquement fragile, comme les épileptiques par exemple, est contre-indiquée sans [’avis
préalable d’un médecin. (Baudoux, 2006)

Que faire en cas d’intoxication aux HE ?

Lors d’une intoxication aigué aux HE, il faut contacter le centre antipoison de la région. Les
symptomes vont étre différents selon la voie d’administration, le type d’HE, la concentration et
la quantité ingérée.

« En cas d’ingestion, le patient peut présenter des nausées, vomissements, irritations de la
muqueuse buccale, diarrhées et dans certains cas des troubles de la conscience et des
problemes respiratoires. Il est conseillé de rincer la bouche avec de ’eau et de boire quelques
gorgées (ne pas utiliser d’HV car cela risque d’entrainer ’HE plus profondément) et d’éviter
les vomissements forcés.

« En cas de contact cutané, une rougeur et une sensation de brilure peuvent apparaitre. Tout
comme lors d’un contact occulaire, il faut rincer abondamment avec de ’eau pendant une
dizaine de minutes, puis contacter un médecin. (Centre anti-poison, 2019)

D’aprés le centre antipoison de Lille, le nombre d’intoxications aux HE est en nette
augmentation ces derniéres années dans la région des Hauts-de-France : en 2000, 18 cas
d’intoxication avaient été recensés contre 141 en 2015. L’HE la plus fréquemment mise en cause
est ’HE de lavande (15 % des cas) et les intoxications se font par injestion dans 78 % des cas.
(Mathieu-Nolf, 2016)

En tant que pharmaciens nous nous devons de délivrer un conseil de qualité lors de la délivrance
d’HE car il s’agit de produits tres actifs nécessitant certaines mises en garde ainsi que des
précautions d’usage. L’automédication peut étre dangereuse chez les personnes agées et il est
nécessaire de prendre en compte les pathologies, le risque d’allergie et les traitements (béta-
bloquant, anticoagulant...) du patient avant de lui conseiller l’utilisation d’une HE.
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Conclusion

Quotidiennement le pharmacien est confronté a des personnes agées qui souffrent d’insomnies
et dont le traitement se résume a la prise de benzodiazépines au moment du coucher.

L’utilisation des huiles essentielles est en plein essor et représente une alternative intéressante
pour un grand nombre de professionnels de santé. Leur efficacité dans le traitement de
Uinsomnie a été prouvé par de multiples études scientifiques et ne fait que se confirmer.
L’aromathérapie n’a pas pour but de remplacer les traitements médicamenteux classiques mais
de les compléter afin d’améliorer la prise en charge.

Grace a ce travail, nous avons pu recenser trois huiles essentielles indispensables pour le
traitement de U’insomnie chez la personne agée, il s’agit des huiles essentielles de lavande fine,
de petit grain bigarade et d’ylang ylang. Seule ou en association elles occupent une place de
choix dans la prise en charge des insomnies.

L’aromathérapie constitue une bonne alternative aux thérapies médicamenteuses classiques,
notamment chez le sujet agé polymédicamenté. Bien qu’il s’agisse de produits naturels, les
huiles essentielles n’en demeurent pas moins efficaces voire toxiques lors d’une mauvaise
utilisation.

La majorité des huiles essentielles ne relévent pas du monopole pharmaceutique laissant alors la
possibilité aux patients de s’en procurer en magasins bio, sur internet... De ce fait, le role et les
connaissances du pharmacien en aromathérapie sont indispensables afin d’apporter des conseils
adaptés a chaque patient et de leur garantir la sécurité dans leur traitement.

Les connaissances en aromathérapie vont, sans aucun doute, étre approfondies dans les années a
venir afin d’améliorer la prise en charge des patients, en fonction de leur age et de leur état de
santé. Enfin, dans le contexte économique de santé actuel, ['utilisation des huiles essentielles
mérite une réflexion car leur utilisation pourrait permettre de diminuer le budget de la
médecine allopathique.
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Annexes

Annexe 1 : Classifications internationales des insomnies (HAS, 2006)

Tableau 1. Troubles du sommeil selon la CIM 10.

Dyssomnies Intrinséques Primaires Par défaut :
(dépendantes de - insomnie idiopathique
lindividu) - insomnie familiale
- autres
Par exces :
- harcolepsies
- hypersomnies
Secondaires Troubles respiratoires du sommeil
Mouvements anormaux du sommeil
Autres
Extrinséques Par défaut :
(dépendantes de - insomnie psycho-physiologique
facteurs - mauvaise perception du sommeil
externes) - insomnie par défaut d'ajustement
- mauvaise hygiéne du sommeil
- autres
Par excés :
- syndrome de carence de sommedil
- autres
Autres
Circadiennes ' :
- retard de phase, avance de phase
- imégularité des cycles éveil/sommeil
- autres
Extrinséques :
- décalage trans-méridien (jet-lag)
- liées au travail posté
- autres
Parasomnies D’activation Eveils confus, somnambulisme,
(hyperéveil) terreurs nocturnes
Liées au Troubles comportementaux,
sommeil paralysies récurrentes, cauchemars
paradoxal
Liées aux Troubles dissociatifs nocturnes,
transitions énurésie, autres
veille/sommeil
Troubles du Dépendants Psychiatriques
sommeil d'une pathologie | Neurologiques | Epilepsies morphéiques, céphalées
d’origine médico- | causale liées au sommeil
psychiatrique Autres troubles | Reflux gastro-cesophagien, ischémie
liés au coronaire, troubles de la déglutition,
sommedil laryngospasme
Troubles Sans consensus Gros dormeur, petit dormeur,
« proposeés » sur leur ronchopathie, somniloquie, etc.
définition
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Tableau 2. Troubles du sommeil selon le DSM V.

Troubles primaires Dyssomnies | = Insomnie Primaire

Hypersomnie Primaire

Narcolepsie

Trouble du Sommeil lié a la Respiration
Trouble du Sommeil lié au Rythme
Circadien

Dyssomnie non spécifiée.

Cauchemars

Terreurs Nocturnes

Somnambulisme

= Parasomnies non spécifiées

Trouble en rapport avec un Etats dépressifs, troubles bipolaires, troubles
autre trouble mental anxieux généralisés, attaques de panique,
troubles compulsifs, etc.

Parasomnies

Trouble di a une affection Hyperthyroidie, pathologies douloureuses,
médicale générale épilepsie, cardiopathies, troubles respiratoires,
reflux  gastro-cesophagien, neuropathies
dégénératives, etc.

Trouble induit par une Psycho-stimulants, alcool, hypnotiques,
substance médicaments prescrits, etc.
psychostimulante

Tableau 3. Troubles du sommeil selon I'lCSD-2.

Insomnies Insomnie d’'ajustement

Insomnie psycho-physiologique

Insomnie paradoxale

Insomnie idiopathique

Insomnie liée a une pathologie psychiatrique
Hygiéne du sommeil inadéquate

Insomnie comportementale de I'enfant
Insomnie due a une drogue ou a une
substance

Insomnie liée a une pathologie physique
Insomnie non due a une substance ni a un
désordre physiologique connu (insomnie non
organique)

Insomnie physiologique non spécifiée

Troubles du sommeil relatifs a la
respiration

Hypersomnies d’origine centrale
Troubles du sommeil liés aux rythmes

circadiens

Parasomnies

Troubles du sommeil liégs a des
mouvements anormaux

Symptomes isolés, variantes
apparemment normales, problémes non
résolus

Autres troubles du sommeil

100



Annexe 2 : La régulation du sommeil

La fatigue n’est pas la seule raison du sommeil. Il existe en effet 3 processus biologiques qui
permettent de réguler le sommeil :

- le rythme circadien

- L’homéostasie

- Le rythme ultradien

Les fonctions biologiques ont des activités rythmiques. Le rythme circadien est le principal
rythme biologique, il est utilisé pour qualifier les événements biologiques qui ont lieu toutes les
24h, et il permet la régulation d’une grande majorité des fonctions biologiques de notre corps.
Ce rythme est caractéristique de ’espece humaine et a une origine génétique. Il est sous le
controle de notre horloge biologique et permet de synchroniser ’organisme et le sommeil sur
’alternance jour-nuit. (Derambure, 2005) (Cenas, 2019) Le besoin de sommeil répond aux lois de
’homéostasie, c’est a dire la tendance a tourner vers un état d’équilibre. Les processus
homéostatiques permettent eux d’accroitre le besoin de sommeil au fur et a mesure de
’avancement de ’état de veille. Ce principe est comparable a un sablier, au bout d’un certain
temps d’accumulation de veille, le besoin de sommeil devient important, et inversement, apres
une accumulation de sommeil, il y a un besoin d’éveil. Le besoin de sommeil augmente
proportionnellement a la durée de veille. La régulation du sommeil est due a certains éléments
chimiques produits durant la journée. Le plus important d’entre eux est l’adénosine. En effet,
ce nucléoside est produit lors de U’état de veille et son accumulation favorise le sommeil.
L’adénosine inhibe de maniere progressive le fonctionnement cérébral jusqu’au sommeil.
Pendant la nuit, il est progressivement éliminé. (Sommeil et médecine générale, 2019) Les
rythmes ultradiens sont marqués par des périodes plus courtes que 24 heures, de quelques
minutes a quelques heures. Ils permettent de réguler les journées et les nuits. Les cycles de
sommeil de 90 minutes en moyenne en sont un exemple, ainsi que ’alternance entre le sommeil
lent et paradoxal. Ainsi, le rythme ultradien permet de contrdler l’organisation des cycles de
sommeil. En journée, il est également possible d’observer ces cycles avec l’alternance de phases
d’éveil actif (ou nous sommes tres vigilants) et des phases d’éveil passif (ou notre attention est
diminuée). (Challamel, 2019)
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Annexe 3 : Outils de diagnostic de U'insomnie

1. L’agenda du sommeil

Il s’agit d’un relevé des horaires de sommeil, nuit par nuit, effectué par le patient. Cette
méthode permet d’indiquer la qualité et la quantité du sommeil, la qualité du réveil, l’état
diurne, la présence ou non de siestes durant la journée... Le patient doit y noter le déroulement
de ses nuits mais également de ses journées. En effet, il faut indiquer ’heure ou il s’est mit au
lit, Uheure de levé, la prise éventuelle de médicaments, les réveils nocturnes, les éléments
stressants de la journée... L’agenda du sommeil permet a la fois de repérer le rythme de
sommeil du patient mais également les difficultés, ce qui permet de diagnostiquer une
éventuelle insomnie. De plus, il s’agit d’'un bon moyen de discuter avec le patient de ses
habitudes, de fixer des objectifs de traitement et de suivre son évolution. Le patient peut lui
méme prendre conscience des liens qui existent entre les activités réalisées pendant la journée
et la qualité de son sommeil. (Réseau morphée, 2019)
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2. Les questionnaires

« Le questionnaire de Beck (pour évaluer une dépression), le questionnaire de I’Hotel Dieu (il
permet d’identifier différentes pathologies du sommeil), le questionnaire de Vis Morgen (c’est
une étude qualitative qui permet de se renseigner sur la qualité de sommeil du patient) et le
questionnaire de Spiegel (qui étudie de maniére quantitative le sommeil du patient). (Centre

du sommeil et de la vigilance, 2019)

« L’index de qualité du sommeil de Pittsburgh (PQSI) :
Le PQSI permet de mesurer la qualité et les habitudes de sommeil du patient. (Centre du

sommeil et de la vigilance, 2019)

soir ?

chaque nuit ?

sommeil car ...

a) vous n‘avez pas pu vous
endormir en moins de 30 mn |
b) vous vous étes réveillé au
milieu de la nuit ou
précocement le matin |
c) vous avez di vous lever
pour aller aux toilettes |
d) vous n'avez pas pu
respirer correctement |
e) vous avez toussé ou

XS du demeer moss. Répondez 8 toutes les questions

» Heure habituelle du coucher : ....

aaune des Quesbons suvarkes, naquezilan

| Pas au cours
du demier mois

Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh

Test effectué le: ......... ' [— | [S— (Jour/mois/année)

1/ Au cours du mois dernier, quand étes-vous habituellement allé vous coucher le

2/ Au cours du mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps (en
minutes) pour vous endormir chaque soir ?

» Nombre de minutes : ..............

3/ Au cours du mois dernier, quand vous &tes-vous habituellement levé le matin ?
» Heure habituelle du lever : ...............

4/ Au cours du mois dernier, combien d'heures de sommeil effectif avez-vous eu

(Ce nombre peut étre différent du nombre dheures que vous avez passé au it)
» Heures de sommeil par nukt : ..............

NS Répondez a8 toutes les ques

5/ Au cours du mois dernier, avec quelle fréquence avez-vous eu des troubles du

Moins d'une Une ou deux | Trois ou quatre
fois par fois par fois par
semaine | semaine |  semaine

o L’échelle de somnolence d’Epworth :
Elle permet de mesurer la somnolence diurne.

« L’échelle de fatigue de Pichot
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3. Les tests de vigilance

Ces tests permettent d’évaluer la propension au sommeil ou au contraire, a lutter contre
’endormissement. Il s’agit du test de latence a U’endormissement et du test de maintien
d’éveil. Dans le premier cas, le patient est allongé et on lui demande de s’endormir, dans le
second cas, on demande au patient de lutter contre le sommeil. En fonction du diagnostic et de
l’étiologie de l’insomnie, il sera parfois nécessaire de continuer U’exploration avec ’avis d’un
spécialiste du sommeil et de techniques spécialisées. L’'une des méthodes les plus utilisées pour
la recherche d’anomalies du sommeil est la polysomnographie. Mais il est également possible
d’avoir recours a l’actimétrie et a la polygraphe ventilatoire.

4. La polysomnographie (PSG)

Il s’agit d’une technique d’exploration permettant de visualiser graphiquement la veille et le
sommeil. La PSG enregistre a la fois 'activité électroencéphalographique (EEG), les mouvements
des globes oculaires (EOG) et Uactivité électrique des muscles du menton (EMG).
L’enregistrement peut étre fait en milieu hospitalier ou en ambulatoire lorsque ’état du patient
ne lui permet pas de se déplacer, et n’est pas systématiquement réalisé lors d’un diagnostic. En
effet, une PSG est prescrite en cas de suspicion de troubles du sommeil. Il est couplé a une
polygraphe ventilatoire. L’ensemble de ces enregistrements permet de différencier les stades du
sommeil et de rechercher des anomalies associées. Dans la pratique, des électrodes sont collées
sur le cuir chevelu, sur les tempes, le menton, les jambes et le thorax. Cette technique est tres
utile pour détecter des insomnies paradoxales avec notamment les mouvements des globes
oculaires. (Billiard, 2011)

“‘;:7#—— Ondes du cerveau (EEG)

o) - Mot it des yeux

Débit d'air enfrant par le

e
\ nez et la bouche

électromyogramme (EMG)

..> Electrocardiogramme (ECG)

\ Effort des muscles

thoraciques

Effort des muscles
abdominaux

Saturation d'oxygéne

Mouvements des jambes (EMG

T

Placement des électrodes lors de la polysomnographie (Nastent, 2019)
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5. L’actimétrie

Il s’agit d’un bracelet, porté au poignet, qui enregistre les mouvements et le repos permettant
ainsi de mesurer le rythme éveil-sommeil. Il s’utilise sur plusieurs jours consécutifs de maniere
continue. Cet appareil n’est pas utilisé seul pour le diagnostic de ’insomnie, mais il permet de
compléter d’autres outils tels que ’agenda du sommeil et permet de détecter des troubles du
rythme du sommeil, notamment les avances et retards de phase. (Réseau morphée, 2019)

6. La polygraphie ventilatoire

Cet examen permet ’enregistrement de la respiration au cours du sommeil. Des capteurs sont
placés sous forme de ceinture au niveau thoracique et abdominal pour mesurer la respiration,
ainsi qu’un au niveau du cou pour la mesure des décibels de la respiration et des ronflements.
Un capteur est placé au niveau du nez et permet la mesure du flux d’air lors de la respiration.
Un oxymetre est également placé sur ’index pour mesurer l’oxygénation. La polygraphe
respiratoire est facile a mettre en place et permet la détection des apnées du sommeil. (Réseau
morphée, 2019)

Polygraphie [ —\

—

o ) Ca.pleur de
d"y"'e‘ie d6bit ol de
o ot renflement

. Sangles

~ thoracigues et
abdominales

La polygraphie ventilatoire (Nastent, 2019)
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Annexe 4 : Autres méthodes d’extraction des HE

1. L’enfleurage

Il s’agit d’une technique ancienne qui n’est presque plus utilisée. Cette méthode concerne les
parties fragiles des plantes qui sont dénaturées par la chaleur de la distillation. (Hevea, 2019)
L’enfleurage repose sur le pouvoir des corps gras a absorber naturellement les parfums. Elle
consiste a étendre les substances végétales fragiles entre deux couches épaisses de matiere
grasse. Les matieres végétales fraiches sont renouvelées jusqu’a saturation de la graisse en
fragrance. On enléve alors ’excédent de graisse du parfum et ’on obtient une HE de tres haute
qualité olfactive. (Diodor, 2019) (Fernandez, 2012)

2. L’extraction par solvants

L’enfleurage a aujourd’hui été remplacée par la technique de Uextraction par solvants.
L'extraction par solvant consiste a séparer les constituants d'un mélange a laide d'un
solvant volatil (éthanol, hexane et cyclohexane) insoluble dans ’eau. Le solvant se charge
des molécules a extraire grace a sa forte affinité avec elles. Le solvant et l'eau sont ensuite
séparés dans une ampoule a décanter. Puis on élimine le solvant par distillation. Cependant,
cette technique comporte des limites en ce qui concerne la sécurité, la toxicité et la protection
de Uenvironnement. (Diodor, 2019) (Fernandez, 2012)

3. L’extraction au CO2

Cette méthode utilise du dioxyde de carbone (CO2) comprimé a une température de 30 degrés
environ (donc sans dénaturation des composés thermosensibles). A ’état supercritique, le CO2
n’est ni liquide, ni gazeux, et cela lui confére un excellent pouvoir d’extraction. Le fait que le
C02 soit totalement inerte chimiquement est un des intéréts de cette méthode, de plus il est
naturel, non toxique et peu coliteux. A la fin de U’extraction, on peut facilement séparer le
solvant et U’extrait : il suffit de diminuer la pression ce qui ramene le CO2 a ’état gazeux. Cela
permet également d'obtenir des extraits 100 % naturels indemnes de tout résidu de solvant
d’extraction. (Diodor, 2019) (Fernandez, 2012)

4, L’extraction par micro-ondes

Depuis quelques années, les études en ce qui concerne ’extraction des HE par ce procédé ne
cessent d’augmenter. (Aromastyle, 2019) Différents procédés sont regroupés dans ’extraction
par micro-ondes, parmi lesquels U’extraction par solvant assistée par chauffage micro-ondes,
Uhydrodistillation assistée par chauffage micro-ondes sous vide et l’extraction sans solvant
assistée par chauffage micro-ondes. Le principal avantage de ce procédé est de réduire
considérablement la durée de distillation ce qui permet d’augmenter le rendement en réduisant
la consommation d’énergie. De plus, I’extraction au micro-onde diminue la quantité d’eau et de
solvant a utiliser, ce qui permet de réduire le risque de traces résiduelles de solvant. La
température ne dépasse généralement pas les 80 degrés ce qui limite la destruction des
composés thermosensibles. De plus, les HE extraites posseédent beaucoup plus de composés
oxygénés, et sont ainsi bien plus intéressantes sur le plan olfactif. (Lucchesi, 2019) (Fernandez,
2012) Une étude réalisée en 2018 a permis de montrer que ’HE de lavande obtenue par une
hydrodistilation assistée par micro-onde avait des propriétés anti-microbiennes bien plus
intéressantes que ’HE de lavande obtenue par simple hydrodistillation. (Bing, 2018)
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Annexe 5 : Critéres de qualité et législation

1. Critéres de qualité

Afin de pouvoir considérer une HE comme étant de bonne qualité, plusieurs critéres sont a
prendre en compte : ’identification précise des matiéres premieéres, le controle des procédés,
les caracteres physico-chimiques et la conservation du produit fini. Les HE peuvent étre utilisées
dans différentes catégories : en thérapeutique dans un médicament ou un dispositif médical,
dans un complément alimentaire ou bien encore dans des produits cosmétiques. En fonction de
leur utilisation, ces HE ne seront pas soumises aux mémes controles ni a la méme
réglementation. Les caractéristiques physiques, organoleptiques, chimiques et
chromatographiques des HE sont définies en France par des normes établies par U’AFNOR
élaborées par la commission T 75A. Au niveau mondial, il s’agit des normes I1SO TC 54. (Affsaps,
2019) Ces normes permettent de garantir la qualité des HE.

Pour obtenir une HE de qualité thérapeutique il est nécessaire pour cette HE de répondre a
certains critéres de qualité :

- la certification botanique : il faut connaitre l’espece botanique exacte de la plante, avec la
dénomination en latin, ce qui permet d’éviter les confusion. En effet, pour un méme genre il
existe souvent plusieurs especes différentes, avec des propriétés différentes. Le premier nom
désigne le genre alors que le second concerne ’espéce. Exemple : Lavandula angustifolia qui
correspond a la lavande vraie et Lavandula latifolia qui correspond a la lavande aspic, leur
genre est le méme mais l’espece est différente. (Roux, 2019)

- l’organe producteur : pour une méme plante, on peut obtenir des HE différentes selon la
partie utilisée pour ’extraction. (Roux, 2019)

- l’origine géographique : la spécificité biochimique va étre variable en fonction du lieu de
culture et de I’époque de la récolte. En effet, ’origine géographique de U’HE va influencer sur
les propriétés de celle-ci en jouant sur la composition biochimique. Le stade de
développement de la plante a également un role important selon les propriétés recherchées.
(Roux, 2019)

- la méthode d’extraction utilisée va faire varier la composition de HE. (Wikipédia, 2019)

- le mode de culture : la plante sélectionnée pour U'extraction d’HE peut étre cultivée ou
sauvage et peut également étre issue de |’agriculture biologique. (Zhiri, 2019)

- I’absence de résidus de pesticides, de traces de métaux lourds...

- le profil chromatographie : il s’agit d’une sorte d’empreinte digitale de ’HE qui permet de
connaitre précisément sa composition et de vérifier sa spécificité biochimique ainsi que
’absence de falsification.

2. Réglementation des huiles essentielles en pharmacie

En ce qui concerne la réglementation, les HE répondent aux mémes critéres que les
médicaments a base de plantes. (ANSM, 2019) Certaines HE comportent un mauvais bénéfice/
risque, nécessitant alors que leur délivrance soit réservée aux pharmaciens. Ces HE doivent étre
conformes a la qualité pharmaceutique décrite dans la pharmacopée européenne ou francaise.
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Ces HE sont considérées comme étant neurotoxiques, irritantes, phototoxiques ou encore
cancérigenes. Il s’agit des 15 HE suivantes :

- grande absinthe (Artemisia absinthium L.)

- petite absinthe (Artemisia pontica L.)

- armoise commune (Artemisia vulgaris L.)

- armoise blanche (Artemisia herba alba Asso L.)

- armoise arborescente (Artemisia arborescens L.)

- thuya du Canada ou cedre blanc (Thuya occidentalis L.)

- ceédre de Corée (Thuya Koraenensis Nakai)

- hysope (Hyssopus officinalis L.)

- sauge officinale (Salvia officinalis L.)

- tanaisie (Tanacetum vulgare L.)

- thuya (Thuya plicata Donn ex D. Don.)

- sassafras (Sassafras albidum [Nutt.] Nees)

- sabine (Juniperus sabina L.)

- rue (Ruta graveolens L.)

- chénopode vermifuge (Chenopodium ambrosioides et Chenopodium anthelminticum L.)
- moutarde jonciforme (Brassica juncea [L.] Czernj. et Cosson).

3. Identification et analyse chromatographique

Afin d’assurer une bonne tracabilité, il est indispensable d’identifier la plante utilisée. Tout
d’abord, il faut réaliser une identification macroscopique des caracteres botaniques de la plante
puis un examen microscopique afin de déterminer des caractéres spécifiques. D’autres critéres
sont évalués comme les résidus de pesticides et la qualité microbiologique. Enfin, il est
important d’identifier et d’analyser la composition des HE afin d’éviter notamment les
falsifications. La méthode d’analyse la plus fiable et complete est la chromatographie phase
gazeuse (CPG). En effet, cette méthode est intéressante dans le cas de molécules volatiles
comme les composés aromatiques. La CPG est parfois couplée a une spectrométrie de masse ou
a une détection infra-rouge. Une analyse isotopique permet également de détecter les
falsifications d’HE. D’autres analyses chromatographies peuvent étre réalisées. (Hevea, 2019)
D’apres la pharmacopée européenne et les normes AFNOR et 1SO, la qualité des HE est mesurée
avec plusieurs indices. Des indices physiques : densité relative, indice de réfraction, angle de
rotation optique, point de solidification, résidu d’évaporation, solubilité dans l’alcool ... et des
indices chimiques : indice d’acide, indice d'ester, indice de peroxyde... (Affsaps, 2019)
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Linsomnie est une pathologie fréquente chez le sujet agé et dont la prise en charge actuelle est
essentiellement médicamenteuse. L’aromathérapie, offre aux professionnels de santé une alternative
intéressante ou complémentaire aux traitements médicamenteux. Seules ou en mélange, certaines huiles
essentielles possedent une efficacité impressionnante en ayant l’avantage d’étre faiblement toxiques.
Dans le traitement de ’insomnie, trois huiles essentielles ont démontré, par de nombreuses études, une
efficacité dans le traitement de ’insomnie de la personne agée, il s’agit des huiles essentielles de lavande
fine (lavandula augustifolia), de petit grain bigarade (citrus aurantium ssp amara) et d’ylang-ylang
(cananga odorata). Leur composition complexe révele d’intéressantes propriétés sédatives, hypnotiques et
calmantes. En effet, de nombreuses études ont permis de montrer 'efficacité de ces trois huiles
essentielles sur ’amélioration de la qualité du sommeil, la diminution de la prise d’hypnotiques, la
modification de certains paramétres physiologiques et psychologiques. Une similitude d’effets avec
certaines benzodiazépines a été observée pour les huiles essentielles de lavande fine et de petit grain
bigarade. L’huile essentielle d’ylang ylang, quant a elle, entraine une diminution de l’excitation du
systéeme nerveux sympathique, permettant la relaxation. De plus, innocuité de ces huiles essentielles
permet de les utiliser sans risque chez les personnes agées, aussi bien en voie olfactive, cutanée qu’orale.

Insomnia is a common pathology in the elderly and is currently managed mainly by medication.
Aromatherapy, offers health professionals an interesting or complementary alternative to drug treatments.
Alone or in a mixture, some essential oils have an impressive effectiveness by having the advantage of
being slightly toxic. In the treatment of insomnia, three essential oils have demonstrated, through many
studies, an effectiveness in the treatment of insomnia in the elderly person, these are essential oils of
fine lavender (lavandula augustifolia), petit grain bigarade (citrus aurantium ssp amara) and ylang-ylang
(cananga odorata). Their complex composition reveals interesting sedative, hypnotic and calming
properties. Indeed, many studies have shown the effectiveness of these three essential oils on improving
the quality of sleep, reducing the intake of hypnotics, modifying physiological and psychological
parameters. A similarity of effects with benzodiazepines has been observed for essential oils of fine
lavender and petit grain bigarade. The essential oil of ylang ylang ylang, on the other hand, reduces the
excitation of the sympathetic nervous system, allowing relaxation. Moreover, the safety of these essential
oils makes it possible to use them safely in the elderly, both olfactory, cutaneous and oral.
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